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département de la Côte-d’Or. 


Citoyen Préfet, 

L’accueil favorable que vous ave^^ 
bien voulu me faire, et la confiance dont 
vous m’ave:^ honoré en m*attachant au service 
des Hospices civils de votre Département, 
pour les opérations de Médecine Oculaire, 
me font un devoir de vous dédier cet opuscule 
sur la Cataracte. Ce sera sans doute ajouter 
à votre bienveillance si vous voule':^ bien 
en agréer l’hommage, et surtout me per¬ 
mettre de vous l’offrir comme un témoignage 




public de la plus haute considération, et 
de la plus vive reconnaijfance. 

Salut et respect^ 


P R O T A T. 



INTRODUCTION. 


La Médecine-Oculaire peut être regardée à 
jnfte titre comme une des parties les plus 
intéreffantes & les plus utiles de l’art de guérir. 
Bendre la vue à un père de famille defcendu 
pour ainfi dire vivant dans le tombeau , eft 
une efpèce de miracle qui a toujours excité 
l’admiration du véritable phMantrope. D’ailleurs, 
la ftrudure & la difpofition des parties qu’il 
faut néceffairement connaître pour arriver à 
une pratique heureufe de cet art, font vrai¬ 
ment dignes de la contemplation du philofophe: 
car l’œil étant par lui-même un chef-d’œuvre 
d’optique, l’explication des dilférens phéno¬ 
mènes de la vifion devient pour lui une 
fource intariffable de jouiffanees morales. Ces 
connaiffances élèvent vraiment l’ame & la font 
fouvent repofer fur des idées d’admiration pour 
l’auteur d’un fi parfait mécanifme (i). Ainfi, 
l’étude de la Médecine-Oculaire a donc non- 
feulement par elle-même de puiflans attraits, 
mais elle offre encore à l’homme prêt à perdre 
la lumière, ou qui l’a déjà perdue, des confo- 


(i) Vera medicina Deos reverentet habet. Hippocr. 
de dec. ornât. 



.... . 

lations d’autant plus fatlsfadantes, que louvent 1 
elle lui conferve, ou le remet en poffeffion 
du feul bien qui pouvait lui rendre la vie fup- 
portable. Il fufiît de jouir de la vue pour en 
connaître les nombreux avantages , de l’avoir 
perdue pour fentir que tous les agrémens de 
l’exiftence fe font évanouis. Conferver un don 
de l’être fuprême, fi néceffaire , fi précieux, 
fut & fera donc toujours un talent des plus 
chers à rhumanité. Comment fe peut-il faire 
qu’il foit prefque par-tout négligé par des 
hommes vraiment diftingués dans les autres 
parties de l’art ? L’ami de fa patrie voit même 
avec regret que dans nos départemens, il 
foit prefque toujours exercé par des mains 
étrangères. Ne fembîe-t-il pas que la Chi¬ 
rurgie frariçaife, fi juftement célèbre chez 
toutes les nations , foit tombée dans l’infuf- 
fifance, lorfqu’il s’agit des opérations defli- 
nées à certaines maladies des yeux, & qu’il 
faille avoir recours à des ambulans pins où 
moins empiriques, quand elles font néceffaires ? 
Il ejl , m’écrivait dernièrement rüluftre 

chirurgien - major des invalides, M. Sabattier, 
en me parlant d’un de ces étrangers qui voyagent 
pour opérer la Cataraûe, & dont le favoir 
le plus rafiné eft de connaître parfaitement les 
moyens d’ufurper une réputation , ilefi étonnant, 
difait-il, qm dés hùtnmes dt cette ejphce trouvent 
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4t l'occupation dans de grandes communes comme 
celle ou vous rifide^, Vopération de la CataraUe fur 
laquelle ils fondent leur fortune^ doit être pour 
ainfi dire aussi familière aux Chirurgiens exercés^ 
que celle de la faignée. J’ai toujours penfé comme 
cet eftimable auteur, & j’ai cru que le feul moyen 
d’arracher à la cupidité) des opérations dont le 
véritable homme de l’art pourra toujours s’ho¬ 
norer , c’était de propager, par un cours public 
des maladies des yeux, des connaiffances qui, 
devenues plus générales, feront un jour perdre 
au peuple ce faux préjugé, qu’il faille n’être 
qu’Oculifte pour réuffir dans cette carrière. 

Cette erreur funefte n’exifterait pas, fi le 
public pouvait favoir que pour exceller dans 
cette partie, il faut néceffairement avoir étudié 
toutes les autres avec beaucoup de fruit : tel 
était le vœu du fameux Louis. Les maladies" 
des yeux ( a dit ce célèbre Chirurgien ) fom 
effentiellement les mêmes que celles qui affeUent 
les autres parties du corps ; elles n en diffèrent que 
par le lieu quelles occupent & la nature de tor^ 
gane^&c. D’après cela, il eft aifé de concevoir 
que les principes de leur cure font évidemment 
liés à ceux de l’art en général. 

Je me félicite d’avoir été de bonne heure 
pénétré de ces importantes vérités; elles m’ont 
conftamment engagé à mettre fur la ligne de 
mes études les affeâions particulières de cet 
organe, & à faifir avec empreffement toutes 
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les occafions de me former au manuel des opé¬ 
rations qui leur conviennent, occafions d’au¬ 
tant plds réitérées, que les emplois dont j’al 
eu l’honneur d’êtré pourvu, ont du me les 
procurer. 

J’avoue cependant que j’al un peu héfité à 
ouvrir ma nouvelle carrière par la • publicité 
de mes connaiffances dans la Médecine-Oculaire, 
préfumant que le public , pn m’accordant peut- 
être fa confiance pour cette partie feulement, 
me priverait de l’avantage d’exercer en général 
un art dont les autres parties ont également 
fait l’objet demes études, & d’une pratiqueccnf- 
tante. J’ofe efpérer que les hommes faits par 
leur inftruâion pour diriger l’opinion publique, 
ne perdront point de vue qu’un citoyen qui 
pendant vingt-deux ans a fervi fa patrie dans 
des emplois honorables , comme Médecin & 
Chirurgien, a premièrement dû les mériter, 
puis y acquérir quelqu’expérience (i). 


(i) La Chirurgie françaife s’eft depuis long-temps 
illullrée dans les armées. C’eft là qu’elle s’eft élevée-d'un 
vol rapide, & comme ledit fort bien le tradufteur des 
progrès ultérieurs de la Chirugie de Theden, quoiqu’en 
puilTent peiifer nos maîtres des grandes villes, il n’e/l 
point d’école qui préfente au jeune praticien plus d’oc- 
cafions de s’exercer, une plus grande variété de cas 
à obfsrver, plus de facilité pour acquérir. L’habitiide 
de voir & de comparer, famlliarife promptement avec 
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En attendant que des circonftances favorables 
me permettent d’en donner quelques preuves, 
je n’ai pu me diffimuler combien il était intéref- 
fant pour les progrès de l’art & le bien de l’hu¬ 
manité , que des Officiers de fanté en réfidence 
cultivaient cette partie de la Médecine; & la 
confiance dont vient de m’honorer un magiftrat 
qui fe plaît à protéger les arts & les hommes 
utiles, m’impofe le devoir, je ne dirai pas de 
juftifier publiquement le choix qu’il a bien 
voulu faire de moi pour donner des fecoiirs 
aux indigens du département, affedés de ma¬ 
ladies des yeux, mais^ de témoigner au moins 
que je ferai de nouveaux efforts pour le méritét. 

Si j’avais fuivi le confeil de quelques amis, 
trop indulgens fans doute, j’aurais rendu public 
le travail que j’ai fait fur les élémens de Méde¬ 
cine-Oculaire, & qui fert de bafe à mes leçons; 
mais je penfe qu’en y ajoutant de nouveaux 
faits de pratique , il fera peut-être un jour plus 
digne d’eux. Je dois donc me contenter pour 


les objets ; elle feule peut donner ce taft exquis qui 
les juge & les apprécie, cet art des détails que les 
livres n’enfeignent point, ce coup d’œil rapide, produit 
de la fcience & de riinag’nation, cet enfemble qui forme 
le génie de l’art & fait les grands fuccès. Quand l’ef- 
prit a été préparé par une culture fuffifante, il eft rare 
qu’un Chirurgien militake ne fe diftingue dans fon état. 
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k préfènt, de foiimettre à leurs lumières cet 
opufcule fur la Catarade. Sûrement il a befoin 
de toute leur bienveillance, & j’ofe l’attendre 
en faveur des motifs d’utilité publique qui 
feuls ont guidé ma plume. 


Nota. J’ai cru devoir faire im)>rimer à la fuite de 
cet Opufcule, l’arrêté pris en ma faveur par le Préfet 
de la Côte-d’Or. Il eft certain que le Confeil général 
du Département a bien voulu accueillir ma demande, 
& l’apoftiller d’une manière favorable. Si l’expreflion de 
fon vœu n’eft point relatée dans le conlldérant de l’ar¬ 
rêté, c’eft fans doute par oubli. Je n’en faifis pas moinv 
cette occafion pour lui en témoigner publiquement tou» 
ma reconnaiffance. 



de la cataracte. 


La Catarafte (i) a fixé l’attention fies médecins dans 
les fiècles les plus reculés, puifque l’opération qu’on a 
pratiquée pendant long-tems, pour rendre la vue , fe 
trouve confignée dans les premiers écrits tranfmis à la 
poftérité. 

Llnventeur de l’opération de la Cataraôe, ainfi que 
l’époque à laquelle elle fut pratiquée pour la première 
foisjlont & feront probablement pour toujours enfevelis 
dans la nuit des teins. 

Il eft feulement à prélumer que celui des anatomifies 
anciens qui fe fera le plus livré à la diffeftion, aura 
eu des occafions plus fréquentes d’obferver cette ma¬ 
ladie, puis de chercher & de propofer le moyen d’y 
remédier. 


(i) Le nom de Catarafte vient du fubftantif grec Cataractès, 
dérivé, lui-même du verbe Catarassq , impetuofi deturho : jefonds, 
je tombe avec impétuofité ; auffi a-t-on donné le nom de Cata- 
raéle à un courant d’eau qui fe précipite avec fracas , du haut 
d’un rocher. Cette dénomination donnée par les anciens, à'cet 
état de l’œil dans lequel l’homme, eft privé de la lumière par 
la perte de la transparence d’une de fes parties, vient fans 
doute de la perfuafion dans laquelle ils étaient, qu’elle prove¬ 
nait d’une fluxion humorale ; auflâ les Grecs la nommaient - ils 
également kvoCRVUh, J'uÿufio, fufFufion, épanchement, fluxioii, 
Ï1 eft certain qu’on aurait pu nommer cette affeélion d’une 
manière plus conforme à fa nature, que nos anciens n’ont 
point parfaitement connue. Changer aujourd’hui ce nom,n’ajo«» 
terait rien au progrès de l’art. 



D'après cette idée, les conjeflures des Tavans fe por¬ 
tent fur Hérophile qui, à ce qu’on raconte, a difféqué 
fix cents cadavres dans le cours de fa vie. Cet ana- 
tomifte vivait en Egypte, fous les règnes de Soter & 
de Philadelphe. J’imagine que les auteurs qui en ont 
fait un anatomifte fi laborieux, n’ont pas pris cette aflertion 
Ik la lettre. Quoi qu’il en foit, on pourrait croire qu’il 
ne s’eft jamais fcrupuleufement attaché à l’organe de la 
vue. Car s’il a fréquemment rencontré dans fes fujets, 
des yeux cataraâés, il eft bien étonnant qu’il n’ait pas 
reconnu la véritable caufe prochaine de cette maladie. 

La feule infpeâion des parties afFeftées, devait ce¬ 
pendant conduire à la découverte de la vérité. Si Hé¬ 
rophile en eût afluré le triomphe par des faits incon- 
teftables, il eût épargné entre des hommes également 
célèbres, une lutte d’opinions qui s’eft prolongée jufqu’à 
nos jours. Qu’on ne s’attende point que je paflerai en 
revue, toutes les erreurs, tour-à-tour combattues & 
adoptées fur le fiège & la nature dé la catarafle, puifque 
l’oubli doit les enfevelir comme inutiles. Au réfultat, 
elles ont feulement prouvé qu’on fera toujours fujet à 
errer dès qu’on négligera d’ouvrir le livre de la nature, 
pour fe livrer à des difcuffions fyftématiques. 

J’aime à croire que'le voile eût été déchiré il y a 
long-tems, fi une fupsrftition mal entendue des fiècles 
précédens, n’eût ôté aux anatomiftes français, l’avan¬ 
tage de fervir l’humanité, en fouillant plus librement^ 
dans les entrailles des morts. Ce ne fut, en effet, qué 
quand des hommes fages' eurent pris le parti d’exami¬ 
ner avec foin, fur le cadavre, toutes les parties d’un 
œil cataraâé, qu’ils parvinrent à fixer une opinion fur 
les bafes de la vérité. , 

La decouverte de l’opacité du criftallin comme caufe 
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de la Catarafte, eft attribuée au célèbre Lafnier, chi¬ 
rurgien de Paris, mort en 1690. D’après quelques ob- 
fervations de M^ Carré, célèbre médecin de la capitale, 

Borelli & Rolfinkius , vers le milieu du 16'. fiècle, 
ont parlé de cette opacité comme caufe de la Cataraéle; 

& à cette époque, Caffendi & Rohaut insérèrent dans 
leurs ouvrages cette découverte , d’après Monfieur 
Lafnier. 

L’envie, l’ignorance, & peut-être la mauvaife foi,’ 
ont d’abord confpiré contre elle ; mais avec le tems, elle 
n’en a pas moins triomphé de fes adverfaires! 

Des hommes du premier mérite ont employé la plus 
grande partie de leur carrière à la pourfuivre, & ce 
n’eft véritablement qu’au commencement du fiècle der¬ 
nier , que M”. Briffeau & Maître-Jean font parvenus 
par de nouvelle» obfervations, à renverfer les conjec¬ 
tures dans lefquelles les favans s’étaient enfuite\égarés, & 
à relever par des faits évidens & inconteftables, les bafes 
de la vérité. 

Il eft donc maintenant reconnu que la Cataraâe ne siège deI* 

peut être produite que par l’opacité de ces trois par- Cataraae. 
fies naturellement tranfparentes: le criftallin, les mem¬ 
branes qui lui fervent d’enveloppe, & qu’on nomme ^ . „ 

cnftaloides; & 1 humeur de Morgagni qui fe trouve confifte. 
renfermée entre ces membranes & le criftallin. 

D’après cela on peut établir trois genres principaux Trois efpè- 
de Cataraâeî la criftalline, la memh^raneufe & l’hu- 'j^aes?**** 
morale de Morgagni. 

En général,. cette affeâlon peut être comme toute 
autre, fimple, compofée& compliquée! 

Simple, quand lopacité réfidera feulement dans une 
des trois parties que je viens de nommer; Simple, 

Compofée, quand deux ou toutes trois ont perdu compose, 
leur tranfparencej 



Compliquée. 


Variétés. 


Variétés 
dans U cou¬ 
leur. 


Signe carac 
térilUque. 
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Enfin compliquée, quand, indépendamment de la Ca- 
taraâe, l’œil eft encore afFeélé de quelques maladies 
paniculières, comme taie de la cornée, ulcère, ophtal- 
mie, goutte fereine, glaucome, &c. &c. 

Chaque genre de Cataraéte peut offrir des variétés ; 
elles naiffen't de la couleur & de la confiftance du cris¬ 
tallin devenu opaque ; du fiège de l’opacité dans les 
membranes criftaloïdes ; des adhérences qu’elles peu¬ 
vent avoir contraâ -es avec les parties voifinesj du degré 
d’altération de l’humeur de Morgagni. 

Ces variétés ont engagé les auteurs à multiplier les dé¬ 
nominations. Je penfe qu’on doit les oublier, à part 
quelques-unes qui m’ont paru pour la pratique néees- 
faires à conferver. D’ailleurs ces dénominations plus 
fcientifiques qu’utiles, ne changent rien au traitement 
qui, dans tous les cas, fe réduit à l’opération quand 
elle eft jugée convenable. 

Les anciens ont fouvent confondu la Cataraâe avec 
plufieurs autres maladies de l’œil, qui privent également 
le malade de la vue, & de ce nombre font les taies 
de la cornée, l’hypopion, la goutte fereine, & fur- tout 
le glaucome ; plus inftruits qu’eux fur le véritable fiège 
de la Cataraéle, nous ne devons plus tothber dans ces 
erreurs. 

La couleur de la Cataraéle n’eft point toujours la: 
même quand l’opacité réfide dans le criftallin. Elle peut 
être blanche, jaune, verte, bleuâtre, brune, & même 
noire; mais cette opacité, quelque foit fon fiège, s’ap-t 
perçoit toujours derrière l’iris, au fond de la pupille. 
Cette pofition de la Cataraâe devient un figné carac« 
tériftique, très-propre à faire éviter qu’on ne la con¬ 
fonde avec les taies de la cornée, l’bypopion & le glau¬ 
come , puifque dans les taies de la cornée, l’opacité 
réfide dans cette membrane qui, dans la Càtaraéle * 
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conferve fa franfparence; dans l’hypopion, l’opacité eft 
caufée par une colleftion de pus faite dans les membranes 
de la cornée, ou épanché dans la chambre antérieure 
de l’œiljalors la pupille eft en partie ou en totalité, effacée, 
ce qui n’a pas lieu dans la Cataraâe. Il ferait plus fa¬ 
cile de prendre un glaucome (i) pour une Catarafte; 
mais comme le glaucome réfide dans l’opacité de l’humeur 
vitrée, cette opacité paraît alors plus profondément 
fituée , puifqu’elle fe manifefte au delà du criftallin, 
qui, dans ce cas, peut avoir confervé fa tranfparence. 
La Cataraâe noire feulement, peut être plus facilement 
confondue avec la goutte fereine imparfaite , ce qui 
demande de l’expérience pour ne pas fe tromper. 


(i) On a presque jusqu’à ce moment, confondu l’opacité du 
corps vitré avec celle du cristallin, et par conséquent la Ca- 
tarafte avec le glaucome. Les disputes fur ce fujet ont été nom¬ 
breuses , et soutenues par des hommes également célèbres ; on 
peut s’en convaincre en lisant l’histoire de l’Academie de» 
fciences, années 1706 et 1707. Il eft enfin confiant que l’hu¬ 
meur vitrée peut être particulièrement aÉFeftée d’opacité, et 
pour la distinguer de la Catarafte qui dépend de celle du cris¬ 
tallin , on lui a conservé le nom de glaucome, dérivé du mot 
grec, Glaucos, Glaucus, Bleuâtre. Cette opacité du corps 
vitré, diffère donc de celle du cristallin, en ce qu’elle paraît, 
comme je viens de le dire > au delà de l’iris, mais plus profon¬ 
dément ; qu’elle eft d’un blanc plombé , et qu’on n’y distingue 
point ce petit cercle noir qui couronne ordinairement la Ca- 
taraéle. 

D’ailleurs quand le glaucome eft parfait, le malade ne peut 
plus diftinguer la lumière d’avec les ténèbres, et l’iris refte 
immobile à quelque degré de lumière que l’œil foit expofé, ce 
qui fait présumer que la goutte fereine accompagne fouvent 
l’opacité de l’humeur vitrée. On obfetve aufli que le glaucome 
affefte ordinairement les deux yeux en même tems j j ai ce¬ 
pendant vu cette maladie n’affefter qu’un œil, tandis que l’autre 
était catataAé. 
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Signes ca- Cette variété eft à la vérité fort rare ; mais comme 
raaérit^qujs piufjgurs auteurs aflurent en avoir vu des exemples, 
raae noire, il eft donc indifpenfable de favoir la diAinguer de la 
goutte fereine. 

Dans la Cataraâe noire, le malade, en perdant la 
vue, éprouve les mêmes fymptômes que dans les autres 
variétés de la Cataraûe. Tandis que dans la goutte fe¬ 
reine, la cécité arrive tout-à-coup, ou du moins beau¬ 
coup plus promptement. Dans ce cas - ci, le fond de 
l’œil eA d’un noir plus foncé & la pupille plus dilatée, 
ajoutons à cela que quand la goutte fereine eA parfaite, 
l’iris reAe immobile à quelque degré de lumière qu’on 
l’expofe, & le malade plongé dans les plus profondes 
ténèbres; tandis que dans la Cataraâe noire, là pupille 
jouit encore de quelques mouvemens, & le cataraéié 
diAingue ordinairement le grand jour d’avec la nuit. 

Janin , dans fon traité des maladies de l’œil, a obfervé 
qu’en préfentant une lumière vis-à-vis d’un œil aAeété 
d’une Caiaraéle noire, le malade ladéAgnait fous la cou¬ 
leur d’un rouge foncé. 

Caufes de U eA très-difficile d’établir la caufe prochaine de la 
la cauraûe. . ph,fleurs auteurs modernes penfent qu’elle 

peut être l’effet d’une obAruâion. On eA d’autant plus 
fondé à adopter cette opinion, qu’il paraît aujourd’hui 
prouvé par l’art d’injeâer, que le criAallin & les mem¬ 
branes cristaloïdes ont leurs vaiffeaux, & que le cris¬ 
tallin fur-tout ne fe nourrit point par l’imbibition de , 
l’humeur de Morgagni, comme pluAeurs anatomiAes 
l’ont avancé. On obferve avec raifon que l’humeur de 
Morgagni paraît avoir une autre utilité : elle femble^ 
auffi néceffaire pour entretenir la tranfparence & la 
foupleffe des membranes criAaloïdes & du criAallin, 
que l’humeur aqueufe le devient pour conferver à la 
cornée, ces qualités effentielles. Sans adopter l’exiAence 
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de ces vaiffeaüx, il ne ferait eiFedllvemeht pas pofllble 
de fe rendre raifon de la promptitude étonnante avec 
laquelle fe forme quelquefois la Catarafte. M'. Bell eû de 
cet avis, & le fait qu’il cite dans fon cours de chirurgie, 
s’eft déjà deux fois répété fous mes yeux. Je connais Obfervi. 
une perfonne qui reçut, il y a fix ans, un coup de fleuret 
fur le bord inférieur de l’orbite , & dont l’œil, en qua¬ 
rante- huit heures, a été parfaitement cataraélé. Il eft 
encore aujourd’hui dans le même état , n’ayant pas jugé 
néceflalre de lui confeiller l’opération, puifque l’œil faiii 
lui fuffit;mais je ne puis décider, comme M. Bell, fi 
l’opacité réfide dans le criftallin. Cet auteur afTure que 
fur le fujet chez lequel il a obfervé cette cataraâe, 
c’était le criftallin qui avait perdu fa tranfparence. 

C’eft, difent plufieurs oculiftes célèbres & modernes, Caufespro* 
par le défaut de circulation fi néceffaire à nos humeurs, fumé"es*de U 
que le criftallin fe dénature, & que par la même raifon, Cataracte, 
les membranes criftalloïdes 6c l’humeur de Morgagni 
peuvent perdre leur tranfparence. Mais à quoi bon tant 
infifter fur cet objet! N’eft-il pas évident que quand 
on connaîtrait d’une manière indubitable, les caufes dé¬ 
terminantes de la Cataraéle , il n’en ferait pas moins 
difRcile 6cpeut-être impoflible de trouver des moyens aiïez 
aftifs 6c affez puiflans pour en fufpendre la formation, 
à plus forte raifon pour la détruire ? Ce prononcé eft 
le réfultat de l’expérience , puifque les remèdes fans 
nombre qu’on a fouvent confeillés dans les Cataraéles com¬ 
mençantes, ont toujours été infruélueux. Nous en excepte¬ 
rons cependant le mercure qui paraît avoir réuffi quelque¬ 
fois. Mais alors la caufe éloignée de la Cataraâe était 
probablement vénérienne; ce qui vient encore à l’appui 
de la théorie de l’obftruâion. 

Nous obferverons en général, que les caufes éloignées 
®u prédifpofantes de la Cataraéle, font les unes externes gnées. 



Caufes ex- 

ternes. 


Caufes in¬ 
ternes. 


Cataractes 
de naiflànce. 


Notions fur 
le fiège et la 
nature de l’o¬ 
pacité. 
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& les autres internes, ou dépendantes abfolument d’un 
yice de nos humeurs. 

Dans la première clafle nous rangerons les plaies de 
la cornée, les contufions du globe de l’œil, l’impreffion 
d’une lumière ou de couleurs trop vives, une appli¬ 
cation trop conflante de la vue, les chutes, des ophtal¬ 
mies violentes, une habitation trop humide, &c. 

Celles qui conftituent la fécondé clalTe, font beaucoup 
plus obfcures ; des faits de pratique ont feulement donné 
lieu de préfumer que certaine difpofition des folides 
& des fluides, peut rendre la Cataraéle héréditaire 
comme d’autres maladies, telles que la goutte, la pierre, 
&c. ; de mêiîie qu’elle peut être le réfultat des virus 
vénérien, fcrophuleux, de l’humeur rhumatifmale, de 
la fuppreflion d’un écoulement habituel, &c. Il eft certain 
qu’elle affefte aufil des perfonnes qui jouiflênt d’ailleurs 
d’une très-bonne fanté; mais ordinairement elles font 
d’un certain âge. Il paraît conflant que la vieiHeflfe feule 
y prédifpofe, puifqu’avec les années le criflallin perd 
toujours un peu de fa tranfparence. Ce changement 
eft naturel & fuit celui qu’éprouve l’économie ani¬ 
male, à mefure que l’individu approche de la fin de fa 
carrière; on fait que la vieillefle amène la rigidité de 
la fibre, la lenteur de la circulation des fluides, & 
l’oblitération des vaiflTeaux capillaires, &c. 

Il arrive cependant qu’un enfant peut, en naiflfant, 
fe trouver privé de la lumière par deux Cataraftes, 
& ce fait s’obferve même alTez fouvent; mais alors 
l’opacité réfitle prefque toujours dans les criftalloïdes, 
ou dans l’humeur de Morgagni. 

Quoique certains oculiftes fe foient flattés & fe flat¬ 
tent encore de déterminer à l’infpeâion d’un œil ca- 
taraôé, non-feulement le fiège, mais encore la nature 
de l’opacité; je fuis perfuadé qu’il ne peut exifter de 
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fones aflez cara^^ériftiqlIes, pour établir à cet égard, 
un pronoftic infaillible. 

J’ai vu quelquefois ces hommes à grands fracas, qui 
courent les provinces, fe tromper bien lourdement dans 
leur pronoftic, & le plus fage, pour l’homme qui 
exerce fon état avec honneur, eft de renoncer à cette 
petite gloriole. Voici feulement ce que l’expérience des 
gens les plus vetfés dans les maladies des yeux, femble 
avoir indiqué- Lorfque l’opacité réfide dans les mem¬ 
branes criftalloïdes, fi IHntérieure feule eft opaque, la 
Cataraâe parait blanche & femble toucher l’iris; fi au 
contraire, la poftérieure eft uniquement affcélée, elle 
eft grilàtre , & parait à travers la pupille, plus profon¬ 
dément fituée. Quand la Catarafte offre toute autre 
couleur, il eft prefque lur que le criftallin eft opaque. 
Quand elle eft brune, verdâtre ou noire, le criftallin 
eft ordinairement d’une confiftanee affez ferme, tandis 
que lorfqu’elle eft jaunâtre, il a au contraire perdu de 
fa confiftanee naturelle. C’eft cette variété de Caia- 
raâe que les auteurs ont nommé purulente, variété 
dans laquelle l’opacité s’étend toujours aux membraoos 
criftalloïdes, & à l’humeur de Morgagni. Dans les Ca- 
taraéles de naiffance, le criftallin eft prefque toujours 
fluide, & quand il a perdu fa- tranfparence, il eft d’un 
blanc de lait ; delà , une autre dénominarion de lai- 
teufè, de cafeufe, confacrée par les anciens. 

Lorfque le criftallin n’eft que partiellement Cataraâé, 
on s’en apperçoit fecilement par l’irréguJarité de la tacite ; 
d’ailleurs la partie faine du criftallin laiffant encore païfer 
des rayons lumineux, le malade diflingue beaucoup 
mieux la lumière que dans la Cataraéle parfaite. 

Quelquefiois ce corps qui, dans l’état patprel, eft une 
cfpèce de gelée trasfpareote, devient chariau , offeux 
Stméme pierreux. St.^ 3 fvc*. Janin, Gleize ,& d’autres 
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écrivains en rapportent des exemples. Quand il eft 
charnu, il cft d’un jaunè tirant fur le rouge, vers le 
centre; s’il eft pierreux, le milieu du crirtallin offre un 
point plus grand que le refte ; ce point femble quel¬ 
quefois former une étoile, & dans ce cas, la pupille 
gênée dans fesmouvemens, eft ordinairement irrégulière. 

Quand à la catarafte humorale de Morgagni, il eft 
très-difficile de la diftinguer. Elle paraît, dit-on, d’un 
blanc de perle, & fur-tout elle offre différentes ondu¬ 
lations , plus marquées dans certains endroits que dans 
d’autres. 

J’avoue au refte que ces données ont befoin d’être 
étayées d’un grand nombre d’obfervations ; il eft fûr 
qu’elles pourraient devenir très-utiles dans la pratique, 
comme on pourra le voir ci-après. 

Nous avons déjà fait preffentir que l’opération était 
le feul remède connu pour rétablir les fondions d’un 
ceil cataraifté. Cette opération confifte à débarraffer cet 
organe du corps opaque qui s’oppofe au paffage des 
rayons lumineux , & par conféquent, à leur permettre 
d’aller peindre de nouveau fur la rétine, l’image des 
objets d’où partent cts mêmes rayons. Mais la faine 
chirurgie enfeigne qu’il ne faut jamais entreprendre une 
opération, fans prévoir d’avance 11 elle peut être utile 
au malade. Il eft donc abfolument néceffaire d’appliquer 
cette règle à la Cataraâe. 

Quelques foient donc fon fiège, la confiftance du cris¬ 
tallin , la couleur, & les complications qui peuvent 
l’accompagner, elle n’en fera pas moins ou curable, ou 
douteufe, ou incurable. Jufqu’à ce jour les praticiens 
ont défigné ces trois états; favoir : la Cataraéle curable, 
par le nom de vraie; la douteufe, par celui de mixte; 
ils l’ont enfin nommée fauffe, quand elle eft jugée in- 


curable. Je m’en tiendrai aux trois premières dénomi¬ 
nations qui me paraiflent plus méthodiques. 

Sans égard ni pour le fiègede l’opacité, ni pour la 
nature & la couleur de la Catarafte, elle doit être re¬ 
gardée comme curable quand le fujet jouit d’ailleurs 
d’une bonne fanté, que l’œil & les paupières ne font 
affeâées d’aucune autre maladie , & fur tout quand 
l’iris jouira de fes mouvemens & que le malade diftin- 
guera la lumière d’avec les ténèbres. 

La fenfibilité de l’iris expofée à la lumière, eft, pour 
ainfidire, la pierre de touche à laquelle ori peut reconnaître du nerf op- 

celledu nerf optique. Pour la faire, on place le malade vis- 

. / Comment 

a-vis dune fenetre, lœil cataracté fermé; on appuie on la.recon- 

légèrement le pouce fur la paupière fupérieure, puis on 
exécute, pendant quelques fécondés, un petit mouveihent 
circulaire ; pendant ce tems, la pupille doit fe dilàter : on 
ouvre fubitement l’œil qui, ftimulé parla lumière, laiffe 
appercevoir le degré de cohtraftion de la pupille. C« ■ 
figne annonce effeâivement que le nerf optique jouit 
de toute fa puiflance ; mais il eft cependant certains 
cas dans lefquels l’iris eft: immobile, le malade plongé 
dans un aveuglement parfait er cependant fufceptible 
d’ètre opéré avec fiiccès : car il est poffible, comme le 
dit Guérin dans fes ouvrages (i), que l’immobilité de 
l’iris & l’impoffibilité de diftinguer la lumière d’avec 
les ténèbres, ne foient point le rélultat de la perte de 
la puiffance nerveufe du nerf optique, mais bien celui; 
d’un défaut de proportion entre la pupille & le criftallin, 
foit que la pupille devenue plus étroite, ou le cris¬ 
tallin plus roliîmineux, aura pu déterminer une adhé¬ 
rence entre ci? parties, rendre par conféquent l’iris immo- 


(>) Trait, des Mal. des Yeux, pag. 
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bile Sc canfer raveiiglement parfait. On fait que fi 
dans la Cacardifte curable , la perfonne peut encore 

Pourquoi fjjfg différence d’un grand jour d’avec les ténèbres, 
1« Cataracté . „ , , . 

diftingiie le cîe/l parce que les rayons Inmmeux peuvent encore 

jrand jour, par la petite efpace qui fc trouve entre l’iris Sc 

le bord du criftallin : ce qui ne peut avoir lieu quand 
la chambre poftérieure de l’œil eft effacée par l’adhérence 
de ces parties. Il n’eft pas très-facile de diftinguer cet 
état; on a cependant tout lieu de préfumer que l’im¬ 
mobilité de l’iris eft due à quelqu’adhérence, quand la 
pupille eft en même-tems très-étroite ou irrégulière ; on 
aura encore plus de raifjn pour y croire, fi, en examinant 
l’œil avec atteation , on apperçoit le centre de la Ca- 
taïuâe s’avancer jofju’au niveau des bords de l’iris. 
Quelques auteurs prétendent que l’aveuglement paifait 
peut égalenient provenir de l’opacité de la membrane 
du chaton du criftallin, Sc de fon adhérence avec l’iris; 
ce cas me paraît encore plus difficile à déterminer. Guérin 
prétend que dans cette circonftance, la prunelle eft un 
peu rétrécie, immobile à la vérité, mais inégalement 
ronde. Ce figne eft très-incertain, félon moi ; car j’obferve 
que l’irrégularité delà pupille peut également dépendre 
d’une parnlyfie imparfaite de fes mufcles. Tout ce que 
j’en conclurai, c’eftque le malade peut tenter l’opération; 
mais une Cataraéle qui pi élente ces fymptômes, doit 
toujours être regardée comme douteufe. 

Cataractes On rangera dans cette claffe toutes celles qui fouit 
douteiites. compliquées de maladies,,habituelles, telles que l’éraille¬ 
ment des paupières, les ophtalmies chroniques, les taies 
de la cornée, la migraine, l’asthme, le ^içe dartreux, 
fçrophuleux , Sec. Ainfi, dans tous ces ç?s, on ne doit 
opérei qu’en prévenant le malade ou fes parens, de l’in¬ 
certitude du fticcês. 

Incurable. LaCataraflc abfolumentineurable,eft celle qui eft corn- 
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pliquée de goutte fereine , ou du glaucome. On la jugera 
telle quand l’aveuglement fera parfait; que lü pupille 
dilatée ou très-étroite, irrégulière ou non , reliera im¬ 
mobile à quelque degré de lumière qu’on l’expofe ; & 
lorfqu’à ces fymptômes fe joindront une douleur au 
fond de l’orbite, la tuméfaélion ou l’atrophie du globe 
de l’œil (i). 



DE L’OPÉRATION DE LA CATARACTE 
EN GÉNÉRAL. 

Il exifle deux manières d’opérer la Cataraïle, l’une AbailTement 
dont l’origine eft tres-ancienne, & l’autre que le 17*. 
fiècle a vu naître; la première fe fait par l’abaiffement 
du criftallin, & la fécondé par fon extraélion. 

Chacune de ces méthodes devrait être, ce me femble, 
fiiffifamment appréciée pour pouvoir déterminer leurs 
avantages & leurs inconvéniens réciproques. Les opi¬ 
nions cependant, fur ce point de pratique, ne font point 
encore parfaitement les mêmes. Deux auteurs d’ouvrages 
élémentaires, mis entre les mains de tous les étudians, 
font diamétralement oppofés fur le choix de ces deux 
méthodes. M. Laffus, profefleur dillingué de l’école de 
famé de Paris, en parlant de l’opération de la Cataraéle, 
dans fon traité de médecine opératoire, dit pofitivement 
que la méthode d’opérer par abailïement , doit être 
entièrement abandonnée. D’une autre part, M. Bell, 
chirurgien en chef de l’Hôpital royal d’Edimbourg, 
auteur d’un cours complet de chirurgie, traduit par le 
favant médecin Bofquillon, afllire, dans fon ouvrage, 



(t) Voyez, au furplus, ce qui a été dit concernimt le glau¬ 
come, daui la note de la page j. 
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que l’abaiffement eft préférable à l’extfaébon. J’aîme à 
croire que l’opinion de ce félèbre artifte eût penché 
en faveur de l’extraélion , fi cette méthode eût été aufli 
pcrfeâiornée en Ecoffe qu’elle l’eft en France ; car avec 
les lumières qu’il pofféde, il ne lui eût pas été poflible 
de fe refufer au raifonnement comme à l’expérience. 
Quant à l’opinion de M. Laflus qui joint fans doute 
à beaucoup de favoir une grande pratique, je la crois 
trop exclufive» En comparant attentivement les avan¬ 
tages & les inconvéniens des deax méthodes, tien de 
plus certain que la préférence ne doive refier à l’ex- 
traélion. Mais fi l’abailTement peut réuflir dans quelques 
cas particuliers où l’extraélion ferait furementinfructucufe, 
peut-être même impraticable, pourrait-on raifonnable- 
inent ne pas l’employer ? 

Il ne fera donc pas indifférent de prouver qu’on ne 
doit point exclure entièrement cette ancienne méthode 
de la pratique moderne de la Médecine-Oculaire (i). 

L’abaiffement s’opère en plongeant une aiguille à Cata- 
raffe du côté du petit angle de l’œil dans la fcîérotique, 
à une ligne et demie de la cornée; on pouffe enfuite 
fa pointe vis-à-vis la pupille, on la cette 

ouverture pour divlfer la crifialloïde antérieure, puis 


(l) Stoll, dans fa pratique de médecine, confirme notre opi‘, 
ftion que l’abaiffement ne doit point être profcrit pour le bien 
de l'humanité. Il observé que dans plusieurs cas le fuccês dé 
cette méthode l’emporte fur l'extraftion, qui, dit cet auteur, ed 
foHvent inftuctueufe , quand on la pratique fur des cataractes 
affectés de rhumatifmes > de douleurs arthritiques, de migraines, 
d’ophtalmie et d’inflammation éresipélateufe périodique. Elle n’ed 
pas moins douteufe , félon lui, fur les afthmatiques, les perfonnes 
qui ont la face couperofde, les fcorbutiques, et fut ceux qui,' 
comme nous l’avons dit, ont des taies ou des tumeurs vatiqueufes 
4 la cornée. Voye^ ratio, med, M, Stoll. tom, 3, page 307. 
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la reportant fut le bord fupérieur du crIftalUn , on y 
fait une légère prefTion pour le déloger de fon chaton, 
& l’abaiffer derrière l’iris jufqu’à la partie inférieure de 
l’humeur vitrée. 

Le déplacement du criflallin & des membranes cris¬ 
talloïdes , quand elles font exfoliées, permet aux rayons 
lumineux de parvenir jufqu’à la rétine, & la vue fe 
trouve rétablie. Ce procédé peut encore réuflir, comme 
on le verra ci-après, quand l’intranfparence de l’humeur 
de Morgagni eft la feule caufe de la CataraiSe. 

L’extraéfion confifteà faire avec un inflrument tran¬ 
chant & convenable, une incifion à la cornée, près 
de la fclérotique, & dans toute fa demi-circonférence 
inférieure; de relever ce fegment, d’incifer la membrane 
criftalloïde, & de faire enfuite fortir entièrement de 
l’œil le criftallin opaque, au moyen d’une légère pref- 
fion, ou {iar l’intermédiaire d’un inftrument. 

Voyons donc maintenant les inconvéniens attribués 
par les gens de l’art, à chaque méthode. 

I®. L’abaifTement ne peut remédier à cette variété 
de Cataraéfe que nous avons nommée membraneufe, 
fur tout quand la criftalloïde poftérieure eft opaque, & 
qu’elle n’eft point exfoliée. 

a®. Cette opération devient le plus fouvent inutile 
quand la Cataraéle criftalline eft molle ou cafeufe. 

3 °. Elle eft toujours fans fucces quand les membranes 
criftalloïdes ont contraflé des adhérences avec l’iris. 

4®.' Après l’abaiflement, fouvent le criftallin remonte 
& prive une fécondé fois de la vue. 

3 ®. Ce corps lenticulaire remonté, peut pafler par la 
pupille, fe loger dans la chambre antérieure de l’œil, & 
cauf r des accidens tels qu’il faudra toujours en r»^ 
venir à l’extraiSkion. 


Extractioo 
du criftallin. 
Comme elle 
s’opère. 


Inconvd- ' 
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baiflTement. 
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6 ". En fuppofant que le criAallin reAe dans le lieu 
où il a été abaiAK, fa préfence peut faire fur le cercle 
ciliaire une preAion aAez forte pour le féparer d’avec 
l’iris, caufer de l’inAanimation, de la douleur, & peut- 
êtte la perte de la vue. 

7®. EnAn, non-feulement l’iris peut être bleiïée par 
l’aiguille, mais encore la membrane qui enveloppe le 
corps vitré ; delà de nouveaux accidens noû moins à 
craindre que les précédens. 

Il eA cependant conAant que tous ces évènemeni 
faurés, l’opération réuAit. 

Lés partifans de l’abaiffement ont fait tous leurs efforts 
pour atténuer une partie de ces inconvéniens ; mais ne 
fe manifeAeraient-ils que très-rarement, cette méthode 
n’en ferait pas moins très-imparfaite. 

Pour étayer leur opinion, ils ont fait contre l’extrac¬ 
tion les objeôions fuivantes: 

Inconvé- 1 ®. Elle peut être fuivie de la perte d’une partie de 
trcrion'du l’humeur vitrée. 

chftallin. 2°. La feâion de la cornée devenant une plaie plus 

doulourcufc & plus grave que la piqûre de la fcléro- 
tique , elle caufe quelquefois une inAammation affez 
forte pour déterminer la fonte de l’œil. 

3*. La cicatrice faite, elle peut avoir un certain degré 
de difformité qui, changeant la réfraélion des rayons 
lumineux, nuit plus pu moins à la viAon. 

4°. Cette opération eA quelquefois fuivie de la hernie de 
l’iris, d’où naiffent des accidens plus ou moins à craindre 
pour la perte de l’œil. 

5®. La vue peut reAer très-faiblè après l’extraâion, 
quand l’iris a été trop diAendue, ou déchirée par la 
fortie du criAallin. 

Si toutes ces objeélions étaient bien fondées, elles 
balanceraient furement les deux méthodes ; mais comme 


( ’7 ) 

elles iont en grande partie feciles à détruire, il reftc 
à l’extradion de trop grands avantages fur l’abaiflemcnt, 
pour que la nouvelle méthode n’ait point triomphé. 

On oppofe à la première objeâion, que fi l’hu- 
Bieur vitrée s’échappe en partie pendant l’opération, ce 
fera par une coSmprefTion trop forte fur le globe de l’œil; 
on peut & on doit l’éviter ; 

A lafeconde, qu’on préviendra l’inflammation, et qu’on 
y réuflit ordinairement en préparant convenablement le 
malade avant l’opération, & en employant enfuite toos 
les moyens antiphlogiftiques usités en pareil cas ; 

A la tfoifiême , que quand la foélion de la cornée a 
été faite fuivant les règles de l’art, la cicatrice qui en 
eft la fuite, ne doit jamais léfer la vue; 

A la quatrième , qu’on petit au moment de l’opéra¬ 
tion , s’oppofer à la hernie de firis, & que quand cet 
accident confécutif arrive , le flaphilôme n’eft jamais 
aflez volumineux pour priver entièrement le malade de 
la vue : d’ailleurs récent, il çède ordinairement à de 
légers aftringens ; 

Enfin, à la cinquième, que fi on diftend trop l’iris, 
ou qu’on la déchire par la fortie trop précipitée du 
criftallin, c’efl: encore faute de fa conformer à des règles 
établies pour prévenir ces inconvéniens. 

L’extraâion mérite donc en général la préférence; En général 
mais convient-elle exclufivement dans tous les cas ? C’eft .ft^pféf/tabîe 
ce que je ne crois pas de bonne foi. 

lien eô au moins trois dans fefijuels l’abaiflement me pa- Cas qui exi- 
raît devoir être plu* avantageux pour le fuecès, fi l’opacité, feme„t\*****^" 
bien entendu, réfide dans le criftallin ou dans l’humeur 
de Morgagni: le premier , quand la cernée eft déjà affeélée 
d’une taie ; le fécond, quand la Catàraéle eft compliquée 
d’éraillement des paupières, & le troifième, lorfque le 
cataraâé eft fujet à une toux habituelle. 



La feâlon de la cornée, dans le premier cas, & ij 
cicatrice qui doit la fuivre, augmenteron l’étendue de la 
taie préexiftante, ce qui peut nuire plus ou moins au 
palTage des rayons lumineux. 

Il eft facile de fentir que l’extraftion n’eft point 
praticable dans le fécond, puifque la clôture parfaite des 
paupières, eft un moyen néceflaire pour que la cicatrice 
de la cornée fe fafle fans difficulté & fans accidens. 

Quant au troifième, l’expérience femble avoir confirmé 
que l’abaiftêment eft fuivi d’un fuccès plus conftant, 
lorfque le cataraélé eft fujet à une toux habituelle. On 
conçoit qu’en employant l’extraftion dans ce cas, la 
cornée incifée n’offre plus de réfiftance aux humeurs 
de l’œil, & les fecouffes réitérées que le malade éprouve 
dans les paroxifmes de la toux, peuvent forcer une 
partie de l’humeur vitrée à s’échapper , engorger au 
moins les vaiffeaux du cerveau, ceux de l’œil, & dé¬ 
terminer une fluxion, ou la hernie de l’iris, qui ne 
ferait réduite'alors que pour être bientôt déplacée par le 
retour du paroxifme. 

Ces obfervations ont déjà été faites par plufieurs 
Oculifles diftingués ; & j’ai également obfervé que l’ex- 
traélion ne réuffiflait prefque jamais quand il exiftait 
une ou plufieurs de ces trois complications. Glelze eft 
plié plus loin J il a propofé toutes les fois que les deux 
yeux feraient cataraaés, &; qu’une des deux méthodes 
n’aurait pas réulTi fur le premier œil opéré, de paffer 
à l’autre pour le fécond qu’on ne doit opérer par 
conféquent que quelque temps après. Il cite dans fon 
ouvrage plufieurs obfervations à l’appui de fon opinion: 
je : penfa qu’elles ne font pas affez concluantes pour 
convertir ce confeil en principe ; car l’extraâion ou 
l’abaiffement peuvent être infruélueux, faute de n’avoir 
pas parfaitement diftingué la nature de la Cataraâe, U 
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fur tout pris toutes les précautions qui pouvaient en 

aflurer le fuccès. ( il 

Dans tous les cas, la Cataraéle ne doit être opérée 
que quand elle eft entièrement formée, & c’eft cet état 
que tous les auteurs ont caraâérifé par le nom de ma¬ 
turité. Il en eft d’autres par lesquels elle paffe avant 
que d’y arriver; & qu’il n’eft pas indifférent de con¬ 
naître. 

On peut diftinguer quatre périodes dans la formation 
des différentes cfpèces de Cataraftes, le commencement, offre quatre 
l’augmentation, l’opacité parfaite , & l’exfoliation. périodes. 

La Cataraûe naiflante permet de diftinguer les objets; 
les malades les apperçoivent feulement comme à travers deehaquepé- 
un brouillard. L’infpeâion de l’œil offre au delà de la * 
pupille une légère altération dans la tranfparence du 
criftallin, & le fond de l’œil paraît terne. 

Dans l’augmentation, ces fymptômes ont plus d’in- 
lenfité ; le malade croit voir voltiger dans l’air des flocons 
de neige, des mouches, & s’imagine avoir continuelle¬ 
ment devant les yeux une toile d’araignée. 

Lorfque l’opacité eft parfaite & que la Cataraéle eft 
curable, elle ne laifle à l’organe que la poflibilité de 
diftinguer la lumière d’avec les ténèbres. 

Vient enfuite fon exfoliation, c’eft à dire que quand 
la déforganifation du criftallin & l’opacité de fes mem¬ 
branes font parvenues au dernier degré, l’union des crif- 
talloïdes avec l’anneau du chaton fe détruit, le criftallin 
devient libre & n’eft plus retenu dans fa place que par 
la prefTvon de la cornée & de l’humeur aqueufe. Dans 
ce cas une chute, un coup peut déplacer la Cataraâe, 

& renctre la vue. C’eft ainfi que fe font faites quelques- opérations, 
unes de ces cures furprenantes dont plufieurs exemples 
font confignés dans les faftes de la chirurgie. 

D’autre fois le criftallin defféché fe porte fuccefflvement 
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▼ers les différens points de b circonférence du cercle 
ciliaire, intercepte plus ou moins le paffage des rayons 
lumineux, & conflitue cette variété de, Cataiafte que 
les anciens ont nommé branlante. 

La CataraiSle exfoliée eft fans doute plus facile à 
opérer; mais ce n’eft pas un motif pour attendre l’ex- 
ibliaton, qui fouvent n’a pas lieu. Ainfi, fans avoir égard 
ni à la couleur, ni à la confidance de la Cataraâe, 
ni à l’époque de la formation , toutes les autres coti- 
ditions précitées, exiftantes, on doit propofer-l’opération 
dès que l’opacité eft parfaite. 

Comme ce naines conllltutlons atmofphériques peuvent 
influer fur le fuccès de cette opération, on fera bien 
de choiflr pour la faire le printems & l’automne, un 
tems fec & ferein , & fur-tout de profiter du fage 
confcil de Stoll, de ne point pratiquer cette opération 
lorfqu’il règne quelque épidémie. On peut cependant, fi 
le cas l’exige, n’être pas fi Icrupuleux, & la faire en 
tout tems. 

Il n’en efl pas de même de la préparation, qui mérite 
bien d’être conlidérée. On voit des oculiftes qui ne 
préparent point leurs malades; d’autres, au contraire, qui 
infiftent fur le traitement préparatoire : je fuis perfuadé 
que ces deux extrêmes peuvent également nuire au fuccès 
de l’opération. 

La préparation doit différer fuivant l’âge & la confli» 
tution du malade; celle des jeunes-gens ns peut donc 
convenir aux vieillards. Il faut aux uns & aux autres 


un traitement antérieur, convenable quand la Cataraéle 
eft compliquée de quelque maladie qu’on doit avant 
l’opération, guérir ou palliçr. A part ces fortes de com- 
vieUkcds.**** vieillards font ceux qui ont le moins 

befoin de remèdes : car on obferve, qu’à cela près de U 
Cataraâe, ils jouiffent communément d’une bonne fanté. 
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deux ou trois jours de régime & un purgatif, fuffi. 

fent ordinairement. 

Les jeunes-gens, fur-tout ceux qui font pléthoriques, 
demandent plus de foin ; il faut diminuer l’aélivité de U 
circulation par une faignée, 6c la d.fpofition à l’inflam¬ 
mation par un régime délayant 8c tempérant, pendant 
huit jours au moins; un émétique ou un purgatif leur 
devient quelquefois nécelfaire, fuivant l’état des pre¬ 
mières ou des fécondés voies; on ajoute à cela quelques 
autres précautions qui ne font jamais déplacées, celle 
par exemple, de ne point les prévenir du jour dq l’opé¬ 
ration , 8c de leur fauver toutes efpèces d’afFeftions morales. 
Il eft certain que leur effet fur |e genre nerveux peut fin- 
gulièrcment concourir au développement des acciden^ 
pofTibles 8c confécutife de l’opération. 

Méthode de tExtroBion, 

La nécefüté d’extraire un criflallin paflTé dans la 
chambre antérieure de l’œil , femble avoir fuggéré 
cette méthode. Il a fallu, pour ainfi dire , que la nature 
fit entendre fes vœux, pour faire, comme de jufte, 
abandonner en grande partie celle de l’abaiffement. 
MefTieurs Petit 8c Saint - Ives avaient déjà fait cette 
opération propofée par M. Méry, dans le cas précité, 
lorfque le génie de Daviel réfolut de la fubftituer pour 
l’opération de la Cataraâe à celle de l’abailTement. On 
lira toujours avec intérêt le détail de fon procédé opé¬ 
ratoire configné dans le deuxième volume des mémoires 
de l’académie de Chirurgie, page 342. Les artifles les 
plus célèbres ont enfuite, tâché de le rendre moins 
compliqué 8c beaucoup plus fûr ; ils fe font fur tout 
«tachés à donner la meilleure forme poflible à l’inflru- 
t aient defliné à fiiire la feâipa de la cornée. 


Celle des 
jeanes-gens. 


De l’extrac. 
tion du crif- 
talUn. 


Inftcumens 

nécefTaires. 


Élévateur. 


Spéculum. 


Scharp, Tenon, Lafaye & Winzcl fe font entr’autrçs 
dlftingués par le degré de perfeftion qu’ils lui ont donné; 
mais celui de Wiznel paraît avoir fixé la préférence. 
N’ayant nullement prétendu donner une dilTertation fur 
la Cataraâe, je me difpenferai de fuivre pas à pai 
les progrès de l’art, & de pafler en revue les différens 
procédés opératoires des auteurs qui nous ont précédés. 
La poftérité reconnaiffante doit fans doute leur favoir 
gré des efforts qu’ils ont faits pour faire arriver cette 
opération à un degré de perfeâion qui honore vérita¬ 
blement la chirurgie ftançaife, & que je regarde comme 
ayant peut-être atteint fon apogée. Je m’en tiendrai 
donc à la def^ription des inftrumens les plus convenables 
& les plus fimples, à ceux enfin que la pratique la plus 
moderne a confervés, de même qu’à l’expofition du 
procédé opératoire le plus fuivi. 

L’appareil inftrumentaire de la Cataraâe fera feule¬ 
ment compofé d’un élévateur de la paupière fupérieurc, 
d’un spéculum , de plufieqrs feéleurs de la cornée, de 
Winzel, d’une lance ou aiguille à Cataraâe, d’une pince, 
d’une petite curette, 6c de deux paires de cifeaux courbes, 
de Daviel. 

L’élévateur de la paupière eft une efpèce de cro¬ 
chet plat 6c moufle, qui s’infinuant entre le globe & 
la paupière fupérieure, fert à la relever 6c à la fixer. 
Comme cetinftrument caufe quelquefois de la douleur, 
je lui en ai fubflitué un autre d’une forme différente, 
qui, s’appliquant par-defTus la paupière, n’a pas les mêmes 
inconvéniens. 

Le spéculum eft un inftrument qui fert à fixer l’œil 
lorfqu’il eft trop mobile. On ne peut raifonnablement 
difconvenir que la grande mobilité de l’œil n’apporte 
dans la feéfion de la cornée, la plus grande difficulté 
que préfente à vaincre l’opération de la Cataraéle par 
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OTtraflion. Auffi beaucoup de Médecins-Ocuüftes fa 
font-ils fuigulièrement occupés des moyens de fixe? 
Je globe de l’ceil; ils ont en conféquence, inventé plu- 
Jieurs inftrumens qui ont été plus ou moins préconifés 
& mis en ufage ; on les connaît fous le nom d’ophtal- 
jnollats. 

Le plus gtand nombre d’entr’eux ne fixait l’œil 
qu’au moyen de petites pointes infinuées dans differentes 
parties de la fclérotique ; mais la faine chirurgie doit 
bannir tout moyen qui peut irriter cet organe, parce 
qu’il en eft fouvent réfulté des accidens graves : auffi 
Monfieur Laflus, dans fon ouvragej, en a prononcé la 
profcription ; mais il ne les a remplacés par aucun 
moyen. Il propofe d’abandonner l’œil à lui-même , 
& d’y fuppléer par beaucoup d’adreffe & d’habitude, 
de faifir le moment favorable pour commencer l’incifion 
& la finir, le tout en fuivant les ipouvemens de l’œil. 
Une femblable manière d’opérer n’eft effeélivement que 
le réfultat d’une grande pratique ; mais pour y parvenir, 
il finit commencer, & quel eft l’officier de famé qui, 
quoiqu’ayant la main fûre, la vue bonne, & les talens 
requis, fe hafarderait ainfi dans fes premières opérations? 
Ce ferait, ce mefemblç, fouvent rifquer fa réputation, 
& fruftrer fon malade du feul efpoir qui lui fefte. Je 
penfe au contraire que fi la chirurgie veut reconquérir 
une des parties les plus Importantes de fon domaine, 
il faut mettre cette opération à portée de tous les jeunes 
Chirurgiens, & vaincre dans Içs commencemens, par 
la mécanique, les obftaclcs que préfentent fouvent la 
mobilité de l’œil. P’ailleurs quand même on ne fixerait 
pointle globe de l’œil, quelque dextérité, quelqu’habituds 
qu’on accorde à l’Oculifte, le fuccès de fon opération 
n’en peut exclufivement dépendre. Un mouvement im¬ 
prévu 8c précipité, dont le malat^^e ne fera point ie 
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maître, peut faire blelTer l’iris, & même manquer la leaisn 
de la cornée. J’ai encore fous les yeux un jeune homme 
opéré par unOculifte voyageur, qui voulantfaire parade 
de fon adrelTe en femblable occurrence, a fait la fcélion 
de la cornée trop prés du centre de la pupille, & trois 
mois après, ce fujet a perdu la vue par l’opacité de la 
cicatrice, & l’adhérence d’une partie de l’iris à la cornée. 

Parmi les inftrumens qui ont été propofés jufqu’à ce 
jour pour fixer le globe de l’œil, le Spéculum eft le 
feul qui m’a paru devoir être confervé. Bell, dans fon 
cours de chirurgie le recommande également; mais la 
forme de celui dont il a donné la gravure, n’eft pas 
tout à fait celle que j’ai adoptée. J’obferve en pafiant, 
qu’il eft étonnant que cet auteur ait regardé cet inf- 
trument comme de nouvelle invention; avant que fes 
ouvrages ne fuflent connus en France, j’avais déjà fait 
qxécuter le mien fur l’idée que j’en avais prife dans 
l’arfenal de chirurgie de Scultet. 

Defeription j® compofé d’un anneau de fept 

du fptculum. lignes environ de diamètre dans fa circonférence interne, 
ayant une ligne d’épaifiTeur fur une & demie de largeur. 
La partie poftérieure eft évafée pour s’adapter à la con¬ 
figuration fphérique de l’œil ; comme cette même face 
le touche, elle doit être bien polie; fur la face anté¬ 
rieure de cet anneau fera fixée une queue de deux pouces 
& demi de long, courbée de manière à loger le bord 
inférieur de l’orbite, & à permettre à l’anneau de s’ap¬ 
pliquer hermétiquement fur le globe. Vis-à-vis de cette 
queue, fur la même face, par conféquent à la partie 
fupérieure de l’anneau, fera foudé un prolongement fémi- 
lanaire, large d’environ quatre lignes à fa partie moyenne. 
Ce prolongement fait l’office d’élévateur de la paupière 
fupérieure. La queue de cet inftrument fera fixée fur 
un manche d’ébenne de trois pouces environ de longueur. 
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Pour que cet inftrument convienne, il ftut qu’il çm» 
brafle exaftement la circonférence de la partie aiiteiiinre 
de l’œil, en laiflant à découvert jde tout coté, une ligne 
environ de la fclérotiqiie; lorfqu’on le met en ufàçe, 
il faut graduer la preflion avec beaucoup d’attention , 
afin de fixer feulement l’œil, & éviter par çonféquent 
la rupture des cellules de l’humeur vitrée. 

Quant au bifiduri-oculaire de Winzel, il a été par-» Pefcriptian 
faitement décrit par Monfn*ur Lafiiis : « çet inftrumént, 
diMl, reflèmble à une lancette; fa larne efi: drpite, 
elle a dix-huit lignes de longueur & trois lignes dans 
fa plus grande largeur, qui diminue infeiifiblement depuis 
fa bafe jufqu’à fa pointe. Ce n’eft que dans l’étendue 
de quatre lignes environ, qu’elle offre trois lignes de 
largeur; mais à fîx lignes environ de fa pointe, ou 
vers le tiers de fa longueur, elle n’a pins qu’une lisns 
& demie de largeur. Le bord inférieur de la lame eft 
tranchant dans prefque toute fon étendue ; c§ bord 
tranchant décrit une ligne légèrement courbe, tandis 
que l’autre ou le dos de l’inftrument efi moufie & prefque 
droit; vers fa pointe il eft feulement tranchant dans 
l'étendue d’une ligne & demie, ce qui facilite l’entrée 
& la fortie de l’inllrument au travers de la cornée », 

Il aura un degré de perfeélion de plus, en. rendant lé-i 
i gèrement convexe la face tournée vers l’iris; on rifquera 
\ moins de blcfier cette partie ? l’autre face fera plate. 

( Il faut à cet infirument tout le poli & le tranchant 

d’une bonne lançettè, Cette lame fera fixée fur un manche 
à huit pans ou faces, alternativement plus larges l’une 
que l’autre; cgtte forme l’emporte fur toute autre, par 
la feçilité qu’elle donne k le tenir convenablement. Ou 
donne communément à ce mançhg trois pouces & demi 
de longueur, fur deux lignes demie de dlamèti'e. 

Oh obfêrve que fur huit faces qu’on lui donne, Il y eu 
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a deux qui font un peu plus larges que les autres, 8c 
qui doivent répondre à celle de la lame. Cette lame 
étant convexe d’un côté & plate de l’autre, le même 
inftrument ne peut fervir pour les deux yeux; il en 
feut conféquemment deux faits en fens inverle, & môme 
deux de chaque façon pour en trouver un fécond tout 
prêt, en cas qu’un accident imprévu vînt à émoufler 
la pointe de celui qu’on aurait deftiné à l’opération. 

Les petites pinces feront moins fortes, mais femblabiés 
pour la forme à celle qu’on emploie pour la dilTeâion. 
Il faut que leurs ferres foient très- fines & capables par 
leur intime jonélion, de faifir une membrane de la plus 
grande ténuité. 

La curette feffemble affez à un cure-oreille qui ferait 
fixé fur un manche oélogone de la longueur de trois 
pouces & demi. 

L’aiguille à cataraâe qui fert dans ce cas-ci de fec- 
teur de la criftalloïde, eft faite en forme de lance d’une 
ligne de large, très-pointue & tranchante des deux 
côtés ; la lame fera plate, de bon acier & bien polie. On 
la fixera également fur un manche oélogone , femblable 
à celui de la curette. 

Quant aux cifeaux courbes , ils font à peu près 
femblables à ceux dont fe fervent nos dames pour dé¬ 
couper, à l’exception que la pointe des lames eft courbée 
en différens fens. Il fiiut également fe munir d’une 
petite feringue à injeâion. La matière dont on fait ces 
inftrumens eft communément d’argent ; les Oculiftes 
fomptueux les font fabriquer en or. Plufieurs d’entr’eux 
ont quelquefois befoin de cette appareil éblouiftant pour 
en impofer au Public ; mais l’homme qui ne veut devoir 
fa réputation qu’à fes fuccès, s’attache plutôt à la per- 
feftion de l’inflrument qu’au précieux de fa matière. 
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Ces înftrumens préparés, ainfi que l’appareil pour le 
panfement, confiftant en un bandeau, quelques corn- j 
preffes, de la charpie fine & de l’eau tiède, l’opération ' 
s’exécute de la manière fuivante ; 

Manuel de Voplratïon de la Cataracte par 
extraction. 

Le Malade, placé près d’une fenêtre très-éclairée, 
s’aflbiera fur une chaife baffe, de manière que le jour 
donne obliquement fur l’œil à opérer; l'’autre fera re¬ 
couvert d’une compreffe pliée en plufieurs doubles, 
affujettie par une bande qui faffe une légère compreffion ; 
ce moyen rend moins mobile l’œil fournis à l’opéra¬ 
tion. Un aide placé derrière la chaife, tiendra la tête 
du malade appuyée contre fa poitrine, un peu pen¬ 
chée en arrière, & fixée dans cette pofition par une 
de fes mains qui embraffera le menton, tandis qu’il élèvera 
avec le doigt index & annulaire de l’autre main , la 
paupière fupérieure. Il eft facile de fentir que ce fera 
toujours la main droite qui foulevera cette paupière, 
quand l’opération fe fera fur l’œil droit, & vice verfâ 
pour l’œil gauche. 

L’Oculifte fe placera vis-à-vis le malade, & debout, 
cette pofition étant la plus commode comme la plus 
convenable : puis il prendra d’une main le fpeculum ; 
l’autre eft réfervée pour le fefteur. Pour l’œil droit le fpe^ 
culum fera tenu par la droite, le fefteur par la gauche, 
ôc vice versâ pour l’œil gauche ; l’aide foulevant la pau¬ 
pière fupérieiil^e avec fes doigts , ou en fe fervant de 
l’élevateur s’il éprouve quelque difficulté à la fixer, 
rOculifte abaiffaiit auffi l’inférieure avec les deux pre¬ 
miers doigts de la main qui doit incifer- la cornée; il 
tecomman dera au malade de tenir fon œil fixe, & feifira 
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eét in/lrlnt pplii* appliquer lé spéculum fur le globe. Il 
graduera la compreffion jlifqu’à ce qu’il foit parvenu à 
le fixer, ayant la plus grande àttentioft de ne point 
caufer de douleur. Il faut qüe la cornée paraifiê à travers 
l'anneau du /peculum^ etnbraffée de rtianière qu’on n’apper- 
Çoive que la même étendue de la fclérotique , dans toute 
la circonférence. Prenant enfuite le felleur de là cOrnée^ 
il le tiendra comme une plume à écrire, la main ren* 
verfée j la face convexe de la larhe de l’inflrument 
tournée vers l’iris, la pointe dirigée vérs le petit a) gle 
de l’œil j & fon tranchant vers la paupière inférier.re* 
Après avoir appuyé les deux derniers doigts fur la tempe 
qui doit fervir de point d’appui , il plongera la pointe de 
i’inftrument horifontalement à la partie moyenne de la 
fc&rnée 5 à une demi - ligne environ de la fclérotique; 
il pouffera la lame pour lui faire traverfér la chambre 
antérieure de l’teil, évitant avec foin de bleffer l’iris ; 
puis il en fera fortir la pointe vers 'le grand angle, à 
la même difianee dé la fclérotique, & fur la même 
ligne. Èn continuant de pouffer un peu Pinfiruinent, k 
Cornée fe trouvera incifée dans toute fa demi - circon* 
férence inférieure, obfervant que fi ce mouvement ne 
fuffifiiit poinrpOur terminer la feélion , on l’acheverait 
en élevant le poignet lOrfqu’on retire à foi le leéleur. 

Pour évitef que la compieffion du fpeculum ne caufè 
la fottie d’une partie de i’humeiir vitrée, il eft nécef^ 
faire de diminuer cette comprefllon à mefure que la 
feâion s’achève , de foire qu’elle çeffe entièrement quand 
la cornée fefl; prefqüe incifée. Ce fpeculum femporte fuf 
celui de M» PeÜier, propofé par M. Bell, dans fon coufS 
dé chirurgie, en ce que celui qui opère eft le maître dé 
l^iêtion Combinée des deux inftrumens ; tandis que celui 
dé M. Pelliér fe Bieftant entre les mains d’ün aide j foft 
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avantage dépend du plus ou du moins de fagacité de 
cet agent. 

L’incifion de la cornée achevée, on ferme les pau¬ 
pières pendant quelques fécondés, pour que la pupille 
puiffe fe dilater. L’aide relève enfuite la paupière fu- 
périeureen tirant feulement la peau du fourcilj l’Ocu- 
li/le prend alors d’une main les petites pinces ou la 
curette, & foulève fuf&famment le fegment de la cornée 
pour découvrir la pupille ; de l’autre main,il prendra l’ai¬ 
guille lancéïforme , & la tenant comme une plume à 
écrire, il en dirigera, fans toucher à l’iris, la pointe 
fur la partie fupérieure du criftallin, Si fera une incifioU 
qui puiffe divifer la criftalloïde. 

Pour -foulever le fegment de la cornée, je donne la Feuille èe 
préférence à un petit inftruihent fort commode que |’ai usagée, 
fait exécuter. C’eft une feuille de myrte (i) très-plate 
& polie, dont la pointe eft légèrement recourbée ; elle 
offre un autre avantage, qui eft de fervir à replacer 
l’iris quand une portion de tette membrane s’infimic 
entre les lèvres de la plaie. 

Au lieu de la lame pour iacifer.la criftalloïde, je crois Aiguille i 
qu’il eft également plus commode de rompre cette mem- crochet. Son 
brane avec une aiguille ordinaire fixée fur un manche, 

& dont la pointe très-aigue forme un crochet à angle 
droit. Cet inftrument peut auffi très-aifément faifir le 
criftalün lorfqu’il fe préfente pour»paffer par la pupille, 

& par confèquent achever l’extraélion ; autrement, on eft Extraétîon 
obligé de faire une légère comprelïlon avec le bout du ducriftalhn, 
doigt à la partie inférieure de l’œil, les paupières étant 
fermées, afin de déloger ce corps lenticulaire de fon 
chaton, & de le faire tomber fur la joue. 


(i) File eft à peu près semblable à la petite spatule de U boîte 
de Daviel. 
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Sôn eJttraflîort faite , on examîneta avec foin le fond 
de l’œil, pour s’alTurer qu’il n’y a plus d'’obftacles aü 
paflage des bayons luinineüx. On peut enfuite préfenter 
au malade quelques objets polir faVoir s*il ItS diftingue; 
mais on ne doit jamais prolonger cette éjSreqvé au 
delà du moment » car elle pourrait être nuifible, 8 c 
mêrtiè pour la faire j il faut avoir bien foin de fouftraire 
l’œil à l’aélion d’une lumière trop vive. On s’en dif- 
penfera toutes les fois que le malade, comme il arrive or-» 
dinairement, allure avoir vu la lumière j les doigts du 
Chirurgien, ou quelqu’un desâlîiftans, âu moment dé 
la chute du Criftàllin. On veillera enfuite à ce que l’iriS 
ne s’engage point dans les lèvres de la plaie , qui doivenè 
être darts un contâfl parfait ^ c’èll à-dire qu’on aura 
bien foin que le bord du fegment fémi-lunatre ne folt 
point replié dü côté de la chambre antérieure de l’œil, 
ou qu’il ne dépaffe point l’autre bord de la plaie, ce qui 
cauferait uhe cicatrice difforme, & foùvent rtuifible. 

PâHsëffiênt L’opératiôn fera terminée par la clôture dès paupièréS, 

pnmitifi eoüvert d’un litige fin, on remplira mollement les 

aftgleS de èharpië' flrtéj- le toüt foutenu d’unb comprefle 
& d’un bandeau trés-ipeu ferréi 
- Il eft des praticiens qui cherchent à diminuer l’aâlôrt 
de la paupière inférieure fur le glohe ; afin qu’elle né 
nuife point à la cicatrice : je crois cette précaution très- 
bonne, mais ir eft difficile d’y parvenir, lis fe fervent 
pour Gela d’une bandelette d’emplâtre glutirtatif, fixé 
à k paupière d’un côté j & de l’autré fur là joUâ. J’ai 
obferVê que la chaleur naturelle , le râmolîffânt, là 
paupière que l’on avait par ce moyen légèréraent tiféô 
èU bis J rëprétlâit bientôt fa première fituâtiort. Cé 
moyen cependant n’eft pas à négliger , fur tout chez les 
.Gàtaraâés qui Ont les yeux un peu fatllans^ alors le 
tâlfètas d’Âng'iêterre m’a paru préférable. Plufieurs auteurs 
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ïêéOnimandent, dès le premier panfement, l’ufaged'an 
collyre aftringent ou fpiritueux ; mais ie panfe à fec 
& n’admet de médicamens que lorfqu’il fe manifefte des 
accidens. Dans le principe, tout collyre me paraît plut 
nuifible qu’utile, tandis que dans le fécond cas, on 
peut les employer fuivant l’indication qui fe préfente. 

Le malade iera porté dans fon Ut fans fecouffes, 
couché fur le dos & la tête un peu élevée; on ne lailTera 
pértétrer dans fa chambre qu’une très- faible lumière. 
Il aura befoin d’une parfaite tranquillité phyfique & 
morale; tout ce qui peut l’inquiéter, le faire touffer, 
éternuer, doit être évité avec foin. On le mettra enfin 
au régime antiphlogiftique le plus exaél. 

Ce régime eft d’autant mieux Indiqué que l’infiam- 
mation après l’opération de la Catarafte, eft l’accident 
confécutif le pl^is à craindre comme le plus dangereux 
pour la vue. On tiendra donc- l’opéré à la diète la 
plus féverè, lui permettant feulement le bouillon , & 
s’il eft pléthoriqüe, on fera bien de lui tirer dix à douze 
onces de fang dès qu’il fera remis de l’impreflion que 
l’opération aura pu lui caufer. On lui prefcrira pour 
boiffon une tifanne émolliente, ou une limonade lé¬ 
gère. Les lavemens font également indiqués pour 
tenir le ventre libre. Si on avait opéré une perfonne 
^ cacochime^ ou fujète à quelques fluxions , il ferait très* 

! bien vu de lui appliquer, deux jours avant l’opération, 
un petit veflicatoire derrière l’oreille du côté de l’œil 
malade, puis d’en entretenir la fuppuration jufqu’à ce 
que la fluxion ou l’inflammation ne fpient plus à craindre. 

Tous les jours l’appareil^'qui couvre l’œil, doit: être 
changé. A chaque panfement, on lave avec beaucoup 
de précaution le bord des paupières, en fe fervaht d’eau 
I de Goulàrd''tiède, animée d’un peu d’eau-de-vie ïam- 
phrée, & pn recommande au malade de ne point les 
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©livrîr. Lorsque trois à quatre jours fe font écoulés, fans 
fièvre, maux de tête ni autres fymptômes d’inflamma¬ 
tion, alors on augmentera fa nourriture par degrés, en 
commençant par des alimens de facile digeftion, comme 
des crèmes de riz, des gruaux , de légères panades, 8cc. 
A cette époque, il pourra, quoiqu’on gardant toujours le 
lit, fe tenir fur fon féaht; quelques jours après, dans 
un fauteuil. Mais il ne doit marcher que quand la cicatrice 
de la cornée fera faite, & ce n’eft ordinairement qu’après 
le douzième jour qu’on doit faire ouvrir l’œil pour s’en 
afliirer. Il eft important de le préferver d’une lumière 
trop vive quand on fera cette infpcftion. Pour ne point 
fatiguer l’organe , il faut l’habituer par degrés à foutenir 
le grand jour; on prendra donc tous les moyens con¬ 
venables pour ne lui donner la lumière que par grada¬ 
tion; enfin, l’opéré ne lortira que quand il pourra la fou¬ 
tenir fans éprouver de douleur, 

L’ufage d’un verre convexe qui pulfle fuppléeraux 
fonélions du criftallin , lui devient alors néceffaire , s’il 
veut diftinguer facilement les petits objets. 

■ Telle eft la conduite, à tenir quand l’opération & fes 
fuites font conformes aux vœux du Médecin & du malade. 
Mais comme cette opération ne fuit pas chez tous les 
fujets une marche aufli avantageufe, il faut connaître 
les accidens qui peuvent furvenir, les prévenir ou pou¬ 
voir y remédier. Cette fcience caraftérife le vrai Méde¬ 
cin-Oculifte, qui mettant la gloire avant les honoraires, 
eft bien éloigné d’abandonner fon malade dès qu’il elt 
opéré : méthode répréhenfible de ceux qui ne cher¬ 
chent que le lucre, ou qui manquent ordinairement 
des connaiffances néceffaires pour conduire à bien ces 
fortes d’opérations. 

* C’eft ici le moment de parler des moyens méca¬ 
niques que pluficurs auteurs ont employés pour rendre 
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le rtiartuel de l'opération plus fur & plus facile. Ort 
^oit donc des éloges à M. Guérin , de Lyon , pour 
avoir exercé fort génie à perfeélionner un inftrument 
qui pût réunir ces avantages ; je dis' perfeélionner, car 
plufieurs artiftes étrangers, & notamment un Médecin 
Italien, dont lé nom m’eft échappé de la mémoire, 
s’était avant lui occupé de cet objet. Le feâeur qu’il 
a fait graver dans fon traité des maladies des yeux, 
rempliffait en partie ce qu’on peut defirer; mais celui 
que M. Dumond a imaginé à-peu-près dans le même- 
temps, paraît plus commode pour opérer. Sufceptible 
de correftion, M. Bcqnet, célèbre profeffeur à Paris, 
lui en a fait quelques-unes, que je n’ai pas encore re¬ 
gardées comme fuffifantes (i). 

Ceft au réfultat, un véritable fpeculum fur lequel eft 
adaptée une lame mobile propre à faire l’intilion de la 
cornée, au moyen d’un.refTort & d’une détente, 8c 
& avec beaucoup de promptitude , quand l’œil eft 
convenablement fixé. Relativement aux fondions qu’il 
remplit, on le nomme fpéculorfelieur de la cornée. 
Je me contenterai de parcourir trèsrfuccinftemeiu; fes 
avantages confirmés par une expérience de plufieurs années. 
L’inftrument convenablement pofé, & ce n’eft pas chofe 
difficile, l’œil eft fuffifamment fixé, l’iris n’eft jamais 


(i) Il y a huit ans que j’ai cru devoir m’écarter un peu de 
celui de M. Bequet, en faisant exécuter sous Mes yeux, à Paris, 
celui dont je me fers ; 8c les gens de l’art ont sans doute 
adopté mes idées, car depuis, l’artifte en a beaucoup fabriqué 
d’après le modèle du mien. Les bornes de cet opuscule ne me 
permettent point d’en donner ici la description , qui sans 
une grâvute. Serait difficilé â comprendre. On peut d’ailleurs 
prendre une très-bonne idée de cet inftruttiertt dans la Médecine 
opératoire de M. Laffus, en attendant que dés citéonftances 
favorables me permettent d’en donner une nouvelle desetiption. 
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bleffée, la douleur eft prefque nulle, l’opération entière^ 
ment faite en deux minutes, la leflion de la cornée 
précife, nette, & lans léfion de la conjonélive ni de 
la fclérotique. J’ajouteraiàtouscesavantagesdéjà reconnus 
par M^ LalTus, qu’avec cet inftruinent l’humeur vitrée 
s’échappera bien moins facilement, car la feftion de la 
cornée fe fait avec tant de promptitude que l’inftrument 
cft déjà levé, & toute compreffiort ceffe dès que l’hu¬ 
meur aqueufe paraît au dehors j d’ailleurs cette humeur 
trouve dans le moment même un obftacle à fa libre 
fortie, car la lame prend pour ainfi dire la place du 
fegment de la cornée. L’œil n’éprouve donc point une 
évacuation affez fubite pour que le criftallin forte à 
l’inftant; ce corps ferait retenu par la face poftérieure 
de la lame, qui fervira de digue à l’humeur vitrée, 
tant que l’inftrument fixera l’œil. 

Lès perfonnes qui pourraient croire que la rapidité 
avec laquelle la lame fait la feélion, doit caufer une 
certaine commotion à l’œil, n’auraient pas une idée 
jüfte du mécanifine de l’infirument, ni de Celui par le¬ 
quel fon tranchant peut divifer une partie. Je répondrai 
feulement à ces craintes que puifqu’il caufe une fois 
moins de douleur que le biflouri-oculaire, les fibres 
de la cornée font donc divifées fans éprouver autant 
de tiraillement. Je pofe au contraire en principe, que 
quand une lame a le tranchant très-fin, plus la feélion 
eft faite promptement, & moins la partie doit en fouffrir. 
Si nous convenons qu’il y a eu moins de douleur, 
nous devons efpérer que la feéiîon fera fuivie de beau¬ 
coup moins d’accidens. Audi ai-je toujours regardé cette 
vîteffe dans l’aâion de la lame comme avantageufe; 
fans quoi j’aurais déjà trouvé le moyen de la faire 
avancer au gré de l’artifiej 
C’eft donc avec peine que j’ai vu quelques perfonnes d’un 
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mérite diftingué, aflurer que ces fortes d’inventions ne 
feront qu’éphéméres, & les défapprouver hautement; je 
ne puis en confcience partager cette opinion. Il ferait au 
contraire bien à defirer pour l’humanité que cet inftru- 
mentfût plus répandu; & bientôt l’opération delaCata- 
raéle forait généralement faite par tous'les gens de l’art. 

Malgré la dextérité du Médecin-OculiAe, & la bonté 
de la méthode qu’il aura préférée, fouvent il rencontrera 
des obftacles qu’il faut favoir écarter pour obtenir des 
fuccès: hic opus, hic labor, 8c ce font ces obftacles que 
l’on qualifie du nom d’accidens & de complications. 

Des Accidens &c. 

Tout ce qui peut troubler l’opération de la Cataraéfe 
telle que nous en avons donné la defeription, deviendra un 
accident. Nous les diviferons en primitifs & en confécutifs. 

Les primitifs comprennent tous ceux qui peuvent 
fe manifefter au moment de l’opération, ce font la 
feftion imparfaite de la cornée, la bleflure de l’iris, fon 
déchirement & l’écoulement de l’humeur vitrée. 

Nous devons naturellement mettre fur la ligne de 
ces accidens, les differentes complications que l’on peut 
rencontrer au moment de l’opération, telles que les 
adhérences, une difproportion entre le volume du crif- 
tallin, & le diamètre de la pupille, les fiocons muqueux 
qui accompagnent quelques fois la Cataraâe, & l’hy- 
drophtalmie. 

Si la feélion de la cornée a été manquée & qu’elle 
paraifle trop étroite, il eft befoin de l’augmenter, en fc 
fervant de petits cifeaux à pointes moufles (i). 


(i) Les ciseaux ne divisent qu'en mâdhant, pour ainsi dire, 
hprds de la pUie. Quelque tournure qu’on puisse leur donnet 


Accidens 

primitifs. 


Complica-» 

tions. 


Section im« 
parfaite de la 
cornée. 



Blessure de 
l'iris. 


Perte de 
l’humeur vi¬ 
trée. 


Adhérences 
des membra¬ 
nes çriftalloï- 
des. 


■ Consttic- 
tjon de la pu¬ 
pille. 


(56) 

Quand l’înflrument par une mauvaile manœuvre 
ou par un mouvement involontaire du malade, bleffe 
Ttris, cette blelTure eft peu dangereufe; il en réfulte 
une légère hémorragie qui s’arrête fans aucun moyen. 
Sa diftenfion forcée, ou fon déchirement par la fortie 
du criftallin. font plus à craindre parce qu’ils caufent 
de la douleur, & une inflammation plus ou moins violente, 
La perte d’une certaine quantité d’humeur vitrée, 
n’entraîne point décidément celle de la vue; celle-ci 
refte ordinairement plus ou moins faible ; c’eft pourquoi 
il eft toujours très-important d’éviter cet accident; mais 
quand il arrive, il fcut calmer la douleur, & l’irritation 
caufée par le déchirement de la membrane hyaloïde, en 
employant les faignées, & les collyres réfolutife anodins, 
Lorfque le ctiflallin ne fe déplace point de fon chaton» 
après les légères comprenons faites fur la partie infé¬ 
rieure du globe de l’œil, il eft poffible qu’il y fôit retenu 
par quelqu’adhérence. On en fera convaincu fi au moindre 
effort que l’on fera pour l’extraire avec l’aiguille à cro» 
chet dont j’ai parlé, l’iris parait tiraillée dans quelques- 
uns des points de fa circonférence. Il faut alors introduire 
entre cette membrane Sç le criftallin, la pointe de la 
petite feuille de myrte pour détruire avec précaution 
les adhérences qu’on aura reconnues. 

La pupille devenue trop étroite par un certain degré 
d’une contraâion conftante, quelqu’en fpit la caufe, ou 
le criftallin trop volumineux, font l’une & l’autre obftaclç 
à fon déplacement, Ce cas exige que l’on faffe à l’iris, 
une ou deux petites inciftons, en fuivnnt la reâitude des 


le bistouri «era toujours préférable. La douleur & l'infiammatioa 
de la cornée seront donc moins à craindre, si dans cette cir^r 
conftance on laisse de côté toute espèce de çisS9it«, pour SÇ 
servit du bistouri-oculaire. 



fibres du mufcle rayonné, & ce avec de petits cifeaux 
courbes à pointes moufles. Ce moyen confcillé par plu- 
fleurs praticienscélèb es, étayé de l’oblervation,prévient 
le déchirement de l’iris qui entraîne toujours plus ou 
moins d’accldens, tandis que fa feélion fe fait flins aucun 
danger. 

La Catarafte criftalline peut, comme nous l’avons 
déjà dit, fe trouver compofée de la Cataraéle membra- 
neufe. On a obfcrvé que la lentille criftalline eft ordi¬ 
nairement fluide dans cette variété, & fur tout dans 
! les jeunes-gens; il eft donc alors plus avantageux de 
I ne point incifer la criftalloïde, mais de la faifir avec 
les pinces pour en faire l’extraftion. Elle eft fouvent 
I d’autant plus facile que les deux criftalloïdes font prefque 
toujours opaques, & fouvent exfoliées. Si par hazard 
elles étaient encore adhérentes, on pourrait fe contenter 
de fenêtrer avec les cifeaux courbes la criftalloïde an¬ 
térieure, pour évacuer le criftallin devenu fluide. Ce 
confeil donné par Janin, lui a parfaitement réufli en 
plufieurs circonftances (i). 

De quelque nature que foit la Cataraâe, on examine 
ordinairement après fon extraâion, le fond de l’œil, pour 
s’alTurcr s’il ne s’y trouve point quelques flocons mu¬ 
queux que les anciens nommaient accompagnemens. 
Comme ils s’oppofent au paflTage des rayons lumineux ; 
il faut en débarafiTer la pupille en les ramaïTant douce¬ 
ment avec la curette, & fur tout bien obferver s’il n’en 
refte point dans les parties latérales du chaton; fans 
cette précaution, ces reftes pourraient fe placer enfuite 
vis-à-vis la pupille, & caufer une nouvelle cécité connue 
fous le nom de catarfte fecondaire. C’eft le cas, pour 
les entraîner, d’employer de légères injeâions d’eau dif- 
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(j) Mém. fw le» Mais de l’œil, pag. ajj. 
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tillée, tiède, obfervant de ne point les pouffer tropvi. 
vement, parce qu’il en réfulterait de la douleur, qui en 
fe prolongeant au delà du moment, pourrait déterminer 
des accidens. 

La pupille débarraffée de ces mucofités, les rayons 
lumineux peuvent encore rencontrer un nouvel obftacle; 
car fl la criftallo poftérieure eft reftée, & qu’elle foit 
adhérente & opaque, la vue ne peut être rétablie. H 
eft- des auteurs qui confeillent alors de la faifir par le 
centre avec les pinces , d’en foulever doucement une 
portion, puis de la couper avec des cifeaux à pointes 
concaves.N’ayant jamais pratiqué, ni vu pratiquer cette 
opération, je regarde ce précepte comme une très-belle 
fpéculation, d’une exécution non - feulement diflicile, 
mais encore, fuivant moi, dangereufe; car fi la criftalloïde 
eft adhérente, il eft préfumable qu’en cherchant à ladé- 
tacher, le moindre effort peut déchirer les cellules an¬ 
térieures de l’humeur vitrée, ou bien déterminer par 
la diftenfion forcée de la membrane hyaloïde, une 
ophtalmie confécutive, qui priverait pour toujours l’o¬ 
péré de la vue. Je crois donc beaucoup plus facile & 
plus prudent, de faire fur la criftalloïde opaque une in- 
cifion cruciale. L’ouverture qui en réfultera , placée 
vis-à-vis le centre de la pupille, fera fuffifante pour 
permettre en grande partie de diftinguer les objets. 

Lorfque la Cataraéle eft compliquée d’une hydroph¬ 
talmie , & que la trop grande fphérjcité de l’œil dépend 
de l’extenfion du corps vitré, on peut diminuer celui- 
ci, en portant après l’extraéliion du criftallin, la pointe 
du biftouri-oculaire, dans la partie inférieure de la pru¬ 
nelle, & la plongeant fuffifamment dans le corps vitré 
pour en faire fprtir une partie de l’humeur. Dès qu’on 
s’appercevra qu’il fera par cette évacuation, réduit au 
volume de l’autre, on fera fermer les paupières,.puis on 
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emploiera l’appareil indiqué pour le panfement, Cette 
opération,exige qu’on obferve très-fcrupuleufement le 
régime antiphlogifiique. 

J’avoue franchement que je ne hafarderais pas ce 
confeil, s’il n’était étayé d’obfervations faites par des 
hpmmes d’un mérite diftingué. Janin entr’autrcs, a fait 
cette opération avec fuccès (i). 

Il eft fort difficile, quoiqu’on puiffe dire, de diftin- 
guer, avant l’opération, fi l’opacité réfide uniquement 
dans l’altération de l’humeur de Morgagni. L’afpeél 
d’une tache blanche tirant fur le bleu, que quelques 
auteurs ont attribuée à cette efpèce de Catarafte, n’eft 
point une indication alTez fure pour y croire fermeraenf. 
Cette connaiflance, cependant, ne ferait point inutile, 
car elle pourrait éviter l’extra<5ion du criflallin, piiif- 
qu’une fimple ponâlon faite à la criftallo-antérieure, en 
évacuant l’humeur viciée de Morgagni, rendrait la vue, 
& cela en fuivant de préférence la méthode de l’abaif. 
fement. J’obferve pounant que cette capfule eft fi dé*^ 
licate, qu’elle pourrait, au moyen de cette ouverture, 
fe rompre entièrement. Le criftallin peut alors, au moindre 
effort, fortir de fon chaton , paffer dans la chambré 
antérieure, & forcer enfuite d’en venir à une fécondé 
opération. Je ne puis donc décider fi ce procédé ferait 
avantageux; je croirais plutôt que, même la cornée 
incifée, la Catarafte bien reconnue pour l’humorale de 
Morgagni, il fera toujours plus fur de faire l’extraétiort 
du criftallin ( 2 ). ; . , 


(t) Observations sur les Maladies de l’oeü, pag. 243, 

(.2) Gleize, Janin et Guérin, assurent'cependant qu’il* ont 
parfaitement réufli, en se contentant en pareil cas, de faire à 
la cristalloïde une petite ouverture qui permît à l’humeur altérée 
.de Kjprgagni de s’évacuer. 
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Dti Accidms conjécutifs. 

Je mettrai au no^nbre des accldens confôcutifs, touj 
ceux de l’inflammation en général, & j’y ajouterai 1» 
Cataraae fecondaire , la clôture de la pupille, & le 
ftaphylôme. 

Il faut faire tous fes efforts pour combattre l’inflam. 
mation, comme étant l’accident le plus dangereux pour 
la vue, dans l’opération de la Caiaraéle. Il s’annonce 
par une douleur de tête, des élancemens dans le globe 
de l’œil, la tuméfeâ.on des paupières, celle de la con« 
jonâive, l’infomnie , la fièvre, &c. Ces fymprômes 
doivent être combattus par les fûgnées du bras & du 
pied, répétées fuivant l’âge & les forces du malade; 
l’œil fera continuellement tomenté avec un collyre émo- 
lient ; la boiffon fera abondante & tempérante ; la diète 
rlgoureiife, & le ventre tenu libre par de doux laxatifs; 
Si i’inflammation ne cède point à ces premiers moyens-, 
on [xjurra y joindre l’application du vefficatoire à la 
mtqne, & far- tout dégorger direâ.ment les va fléaux 
de la conjonâive par de légères f.arificationSi Quand 
la violence des fyrnptômes fe foutient pendant quelques 
jours, la fuppuration lui fuccède en peu de temps. On 
peut encore éviter la , fonte totale du globe de l’œil, 
en facilitant au pus le moyen de s’échapper au dehors. 
Lorfqu’il s’amaffe deffous la cornée, on en foulevera 
le fegment avec la petite feuille de myrte; l’œil fera 
enfuite baigné & lavé avec un collyre réfolutif émollient, 
A chaqub panfement, il faut réitérer l’évacuation du 
pus jufqu’à ce qu’il foit entièrement tari. Céttè conduite 
peut encore conferver un refte de vue. 

Qudiquë'lé fond de l’oeil ait paru très-clair au rttortient 
de l’opération, on efl quelquefôiîr ètbtihé eh lëViht lé 
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jjndeau de retrouver une nouvelle Catarafte. Elle parait 
{tre le réfultat de l’inflammation qui s’eli étendue juf- 
^’à U criftalloïde-poéftrieure, 8c lui a fait perdre fa 
iranfparence. 

Si l’œil efl; douloureux 8c confcrve encore un refte de 
tette inflammation, il ne faut pas fe preflTer de propofer 
pne nouvelle ôpération. L’expérience a conflaté que 
l^ufieurs Catarades fecondaires ont été guéries lorfque 
ces fymptômes fe font évanouis. Mais fi cette opacité 
[fubfiftait encore, malgré l’abfence de ce refted'ipflam- 
1 cation, il n’y aurait plus alors d’autre moyen que d’in* 

; cifer de nouveau là cornée, 8c de faire fut la criftaUo- 
! poftérieure opaque, une incifion cruciale , comme il a été 
I recommandé lorfque «ette opacitéfe rencotitre au momtrit 
1 de l’opération, 

j II paraît que la Catarade fecondaire peut également 
j furvenir par l’opacité de la cnftallo-antérieure feule, 
Janin en cite une ©bfervation dans laquelle il fut obligé 
I d’en venir à l’opération, 

j Après avoir Ouvert la cornée comme pour une Gata- 
rade primitive, ilincifa fur-le-châmp, avec le biflotrrl 
I de Dàviel, la partie inférieure du difque de cette mem¬ 
brane, Ayant foulevé le fegment avec une curette, 
il s’apperçut qu’à mefure qu’il découvrait la pupille, 
elle lui paraiffait très-noire. Il jugea que la criftallo- 
poflérieure était faine, 8c qu’il lui'fuflifait d’^Waire 
l’antérieure. Il la faifit avec des pinCes', SC la tirant douce- 
j tirent de droite à gauche, 8c de gauche à droite, 11 en 
j débarralTa l’œil. J’imagine que fi i’adhéreriçe avec les 
I parties voifines eût été trop marquée, il eût CefTé cette 
manœuvre, 8c fe ferait contenté de fen^trer cettg mem£- 
brane avec des cifeaux courbes. 

Un nouvel amas de mucus, placé vis-à-vis la pupille, 
Çaufe également une Catarade fecondaire. Lorfqu’ellc efl 
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reconnue, le même auteur confeille de ne point difFérj, 
l’opération. « On la diftingue, dit-il, de la membraneuf» 
en ce que celle-ci paraît d’un blanc de lait, tandis quj 
la maqueufe eft jaunâtre ou d’un blanc fale. Très-fou. 
vent on remarque fur fa furface , des inégalités ou ba¬ 
vures qui en occupent toute l’étendue, & forment 
quelquefois dilFérentes nuances. » Il ajoute qu’il n’y a 
a pas lieu d’efpérer qu’elle puiffc fe dilTiper fans opé¬ 
ration; puifqu’au contraire, cette humeur peut fe coller 
à la criftalloïde , & déterminer par fa préfence une 
ophtalmie, & l’adhérence de l’iris à la capfule criflal- 
line. ». Nous avons déjà indiqué le procédé à fuivre 
pour débarraffer la pupille de cette humeur muqueufe. 

La clôture de la pupille eft un accident très- commun 
après l’opération de la Cataraéle, quand le malade, 
abandonné à lui-même, eft prefque toujours fu jet à un 
certain degré d’intlammation qui, faute de foins, fe 
termine au moins par cet accident. Dans ce cas , la 
vraie Médecine-Oculaire vient encore au fecours du 
malheureux qui a été la viSime de l’infouciance. S’il 
diftingue encore la lumière d’avec les ténèbres, il fera 
pofHble de lui rendre la vue par une fécondé opération. 
Je citerai la méthode qui, dans ce cas, m’a paru avoir 
réuni le plus de füccès, c’eft celle de Janin. 

La cornée incifée, comme nous l’avons indiqué pour 
l’opération de la Cataraéle, on en relève le fegment avec 
les pinces ou la feuille de myrte, tandis que la main 
droite fera munie de cifeaux courbes, dont la branche 
inférieure foit terminée en pointe. On plonge cette 
pointe dans l’iris, à une ligtie environ de fon limbe 
inférieur, & un peu du côté du grand angle de l’oeü* 
on dirige la feélion de bas en haut, en l’éloignant un 
peu de l’ancienne pupille ; on la fait d’un féal coup de 
cifeaux, & de deux lignes 6c demie à peu près d’étendue» 
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le panfement &les foins à donner au malade fontab- 
folument les mêmes que pour l’extraâion du cridallin. 

J’obferve toujours , d’après Janin, qu’il eft abfolument 
e/Tentiel, afin d’éviter le llrabifme dont l’œil pourrait 
Itre afFeâé, de faire exaâement la pupille artificielle à 
cette diftance d’une ligne environ de l’ancienne, &tou« 
jours du côté du grand angle de l’œil. 

Lorfque l’iris, après l’extraâion de la CataraÔe, fe 
préfente entre les lèvres de la plaie, on doit fur-le*champ 
en faire la réduâion fuivant le procédé déjà indiqué. 
Mais malgré les précautions les mieux prifes, elle peut 
de nouveau fe déplacer en partie, lorfque l’appareil eft 
pofé. Alors quand le moment de le lever eft arrivé, on 
trouve une petite tumeur, formée par l’étranglement de 
la portion d’iris comprife entre les lèvres de la cornée, 
tumeur à laquelle on a donné le nom de ftaphylôme (i). 

La hernie vraie de l’iris s’obferve donc quelquefois 
I après l’opération de la Catarafte ; elle eft ordinairement 
de la groffeur d’une lentille, la pupille devient irrégu¬ 
lière, & l’œil eft ordinairement affeélé d’un certain degré 
d’inflammation. Cette tumeur pourrait augmenter, devenir 
douloureufe, & même occafionner la perte de la vue, 
fl on n’employait point tous les moyens de la détruire. 
La réduâion n’eft plus ici indiquée, car l’iris à fure- 
ment contraâé des adhérences avec les lèvres de la 
plaie; il faut donc agir autrement. 


(i) Du mot grec sTAPHYLÊ , raifin; cette maladie port» 
aussi le nom de hernie de l’iris , que l’on peut diviser en vrai» 
et en fausse. Vraie , quand la cornée livre passage à l’iris par une 
i solution de continuité; fausse, quand la tumeur eft encore recou¬ 
verte de cette membrane ; mais avec diftension seulement d» 
fes fibres. Nous supprimerons comme inutiles toutes les autres 
épithètes données au staphylôme par les anciens , relativement ' 
à sa forme, ses couleurs, son volume. etc. 
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On confeîlle en pareil cas Tufagé des fflédicameni 
confbmptifsjou l’inftrument. Parmi les difFérens moyens 
pharmaceutiques propofés, il paraît, d’après plufieiirj 
observations de Janin , que l’huile glaciale d’antimoine j 
{^muHate d'üntimotne fuilïmé), lui a parfaitement réufli, 

>» on ne doit pas conftdérer (dit cet auteur) ce médica» 

« ment comme un efcarotique , mais comme un bon | 
>> fttimulantj parce qu’on ne l’emploie qu’en très petite | 
» quantité ^ qu’oti ne touche la tumeur qu’avec un pin< j 
» ceau , SC que pour en émoufTer l’aftion, on a foin de 
>1 faire incontinent baigner l’œil dans du lait tiède. « Je 
n’ai point encore employé cette méthode , ayant cm 
devoir jufqu’à Ce moment donner la préférence à l’inf- 
triiment. Tout récemment encore , je viens de faire 
difparaîtrê, fans acCidens,une Semblable tumeur furve'^ 
nue à un Citoyen de Langres, que j’avais opéré de la | 
Cataraéle à l’hôpital Civil de D jon , en l’emportant , 
avec de petits cifeaux courbes , ayant enfuite fait 1 
ufige de l’eaU Verte d’Hartmann, qui en a terminé la 
guérifcm 

Je me bornerai à Cette Courte description du ftaphy- 
lôme vrai, parce que cétte matière, relativement à fes 
autres divifions, doit former un chapitre plus étendu , 
qui fait partie d’un traité complet des maladies desTeux. 

De topération de ta Cataracte par ahaiÿ’ement» 

t^’après les motifs que nqus avons allégués , & fuf 
tout d’&près l’opinion de plufieurs praticiens célèbres* 
nous n’aVoUs pas cru devoir entièrement renoncer à cette 
ancienne méthode. 

Les inflrumens cOrtvertables pour faire cette opéra* 
ti^Q, font le J'peculum déjà décrit^ & ce petit inftrument 
iaucéïforfflÊ connu fous le nojn d’aîguill.q- à cataraéle* 
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Celles dont fe fervalent Ls anciens, étaient rondes, 

.& par coiifjquent ne divifaient point; c’eft avec raifon 
qu’on lui en a fubfiitué d’autres, dont la pointe p’at* 

,& tranchante des deux côtés, divife nettement la fibre, 

,& ^aufe par te a même moins d’.rritation. Il eft certa n 
qu’on peut pratiquer l’abailT ment fans Jpeculwn ; mais 
li . oeil eft mobile, on fera toujours très bien de ne 
pas négliger l’emploi d cet infirument. 

Le Malade Convenablement prép.iré, & abfolument Méthod* 
■fitué comme pour opérer l’extraftion du criitallin ; Tceil 
.également fixé par le fpeculum . le Médecin Oculifte Catarafte. 
placé vis â-vis le Caiaraélé, prendra l’aiguille de la n.ain 
droiie, fuppofé qu’ 1 dût opérer fur l’œil gauche; il la 
tiei'd>a comme une plumv à écrire, & pofant le doigt 
annulaire & le petit doigt fur'la tempe du malade, 
afin de fe procurer un point d’appui, il dirge a la pointe 
de f n inftrument vers l’angle externe de l’œil, & le 
ploi'g ira dans la fclérotique, vis -à -vis la partie moyenne 
de la,puptlle, &à une demi-ligne envirort de la cornée. ^ 

En fàifant pénétrer l’aiguille dans la chambre 
riewre de l’œil , on aura foin qu’une de fes faces plates 
fo t parallèle au plan de l’iris, pour ne point la blefler. 

Dès que la pointe de l’inftrument fera parvenue vis-à» 
la puj^le, on bailTera un peu le manche ; ce mouve¬ 
ment élève la pointe à laquelle on fait alors faire un 
un demi -tou^ , de manière que les bords tranchans 
foient l’un & l’autre dirigés vers les angles de l’œil. 

En pouffant un peu l’inftrument, fa pointe parvient fur 
la partie fupérieure du criftallin puis en élevant le 
manche, elle appuie fur ce corps lenticulaire, le dé¬ 
loge de fon chaton, & l’abaiffe vers la partie inférieure 
du corps vitré ; il faut faire enlotte que ce ne foit pas 
pofitlvement à fa partie moyenne, mais en le dirigeant 
doucement du côté de l’angle externe de l’œil. Cette 
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précaution , indiquée par Bell , né rte parait pa« 
inutile; car fl l’afilon des murdes de l’œil venait à lé 
faire remonter, il eft probable qu’il ne fe trouverait paS 
vis-à-vis la pupille, & qu’il ne ferait pas naître une 
nouvelle cécité. Mais je n’adopterai point le Confeil que 
donne cet.auteur de loger le criftallin dans le corps 
vitré meme. Le déchirement de quelques cellules, caufé 
par cette manœuvré, peut félon moi, faire naître des 
acaidens. Il afîtire en avoir abailTé de cette manière 
fans qu"*!! en foit réfulté d’in convéniens ; & pour appuyer 
fort opinion , il avancé qu’on déchire bien fouvent les 
membranes de^ l’humeur vitrée dans l’opération par 
extraélion, & que même une portion de cette humeur 
peut s’échapper fans que la vue en foit cOnfidérable- 
ment alFeélée. On ne peut nier la vérité de cette ob- 
fervation; mais comme l’abaifîement peut réufTir fans 
ce procédé, il me paraîtra toujours plus prudent de 
ne point opérer ce déchirement. 

Le criftallin fixé dans le lieu ou il'''doit reftef, OU 
retire l’aiguille avec les mêmes précautions prifes pour 
fon introduélion, & l’œil eft panfé comme dans l’opé¬ 
ration par extraélion. Les foins & lé régime font les 
mêmes, puifque cêtte méthode n’eft quelquefois pas 
exempte des accidens qui peuvent furvenir après l’ex- 
traftiod, . 

En parlant des încOnvéniéns attachés à l’abaifïement, 
nous fommes convenus que le criftallin opaque pouvait 
remonter, fe replacer vis-à-vis la pupille, & caufer 
une nouvelle cécité; ce corps peut même, en remon¬ 
tant, pafter dans la chambre antérieure de l’œil. Cô 
nouvel accident demande quelquefois une fécondé opé¬ 
ration; car fl la préfence du corps lenticulaire Caufô 
de la douleur, une Ophtalmie, il faudra de; toute né-' 
ceftité incifbr méthodiquement la cornée pour çn faire 
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l’extraâtiort. Dans le cas contraire, on doit temporifer 
puirque des obrervations authentiques prouvent qu’il 
peut fe dtflbudre dans l’humeur aqueufe, & la vue fg 
rétablir avec le temps. Il eft bon de favoir qu’il faut 
quelquefois j ufqu’à cinquante jours pour que cette dilïo- 
lution foit parfaite. J’obferve'auflî que le criftallin 
qui après fon ' abaiffement, s’eft replacé vis-à-vis la 
pupille, peut ou fe précipiter de nouveau, ou fe dif- 
foiidre également : il faut donc prudemment attendre 
avant :que d’en venir à une fécondé opération. 

Pour fe réfoudre à pratiquer l’abaifTement, une des 
conditions elfcntiellcs, eft qne l’opacité réfide dans le 
criftallin, & qu’il ait de la confiftance. Malgré les indices 
qui auraient pu le faire préfumer; il ferait poftible, qu’au 
moment d’en faire l’abaiftement on le trouvât cafeux. 

On doit alors fe contenter de le divifer avecJl’aiguille 
en plufteurs parcelles; car il eft poftible que ces débris 
fe précipitent au bas de l'’œil & le diffolvent. Si ce 
moyen ne réuiriftait pas, il n’y aurait, ce me femble, d’autre 
parti à prendre que d’employer l’extraâion, ou de re¬ 
noncer à toute opération, fur tout quand les motifs qui 
auront fait préférer l’abaiftément, feront de nature à 
rendre l’extraâion décidément infruélueufe. , 

L’opération fur l’oeil gauche fe fait avec la main Obfervatîon 
droite ; mais lorfqu’on opère fur l’œil droit, l’ai- 
guille doit être dirigée par la main gauche. Je fuis per- 
fuadé qu’on eft jamais aflfez ambidextre pour ne pas trouver 
une différence fenfible dans la fureté des deux mains, , 

& c’eft cette différence qui rend l’opération fur l’œil 
droit plus embarraflante pour le plus grand nombre des 
officiers de fanté. On a bien confeiile pour parer a cet 
inconvénient, d’appuyer la tête du cararaéte fur les 
genoux de celui qui opère, en la renverfant affcz pour 
permettre au chirurgien d’agir fur l’œil gauche avec fa 
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maitt droite. Cette manière eft peu fatisf ifante , maij 
pour peu qu’on ne foit pas très-fùr de fi main, il vaut 
nûeux facrifiiT l’agréable à l’utile. 

On a bien, à la vérité, tenté un autre moyen d’opérer l’œil 
dfot avec la main droite* en fe fervant d’une aiguille 
courbe faite exprès. Bell en d mne la defcriptton dans 
fon cours dé chirurgie. Sa pointe s’infinue du côté du 
grand angle de l’œil, & la courbure q i’on lui a mé¬ 
nagée, fert à loger la partie fupérieure du ncz Je vois' 
plufieurs inconyéniens dans fon ufage, St je fuis por- 
fuadè qu’elle ne fera pas fortune en France. 

Les perfonnes vciiees danr le traitement des maladies 
des yeux , conviennent qu’il efl prudent de ne point 
opérer dans le même jour les deux yeux cataraél. s d’un 
même fujet. Il y a plufieurs avantages à ne les opérer 
que quatre ou cinq jours l’un après l’autre ; mais rigou- 
réufement parlant, quand les accidens poffibles de la 
première opération, ne feront plus à craindre, ou feront 
guéris. Ce précepte eft d’autant plus fage que lî la pre¬ 
mière opération ne réuffiiTait pas, l’artifte avec des talens 
& une bonne théorie, pourrait alors varier fa méthode, 
& prendre tous les moyens néceflaires afin de mieux 
prévenir, ou combattre les accidens qui auraient pu 
déterminer l’infuccès de la première opération. Ici fe 
préfsnte naturellement une queftion à féfou dre qui n’eft 
point du tout indifférente. 

Doit-on confeilkr f opération quand la perfonm 
nefl CataraHét que d'un œil} 

L’opinion des auteurs paraît d’après leur conduite 
|>artagée fur cet objet. Si l’on prenait pour règle la pra¬ 
tique des ambulans, la queftion ferait bientôt décidée 
pour l’opération , mais celui qui fe plaît à exercer 
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un art fi bienfaifant arec honneur & probité, doit 
laiffer de cAté tout motif d’intérêt, pour ne confidèrer 
que l’avantage de l’homme qui lui donne fa confiance. 
Voici donc l’opinion que je me fuis formée fur cet obiet : 

Lorfqu’il n’y a qu’un des yeux catarafté & que l’autre 
efi fain, on ne doit point propofer l’opération, car la 
vifion d’un oeil Opéré, ne pouvant être la même d’a¬ 
près l’abfence du criftallin, il en réfulte une difjjarité 
dans la perception\les objets, qui devient incommode. 
Donc l’opération peut être plus nuifible qu’utile. Je crois 
au contraire qu’on doit propofer l’opération quand l’autre 
œjl Commence àfe cataraftsr; & qu’il eft évident que 
dans peu de teins la perfonne fera plongée dans l’aveu¬ 
glement. Je n’attends point cette époque , contre le 
f.utiment de quelques perfonnes del’art, parce que je crois 
que le malade en retire plufieurs avantages: i°. Celui 
d’éviter la"gêne continuelle qu’il éprouve, 8c les in- 
' quiétudes toujours renailTante^ quand il eft fur le point 
de perdre entièrement la lumière. 2 “. Il en réfulte moins 
de fatigue pour l’oéil opéré dans les premiers tems, 
puifque l’autre jouiffant encore allez fufflfamment de la 
faculté devoir, permet de prendre toutes les précautions 
pour afturef le fuccès^de l’opération, en n’expofant au 
grand jour l’œil opéré que quand il eft parfaitement 
capable de le foutenir; autrement rimpatience, le deftr 
de vaquer à fes affaires tourmentent l’opéré, 8c de là 
des accidens qui fbuvent ont déterminé une faibleffe de 
vue, 8£ même la cécité. 

Au refte fi l’individu affeâé d’une Cawraffe a quelques 
motifs perfonnels pour s’en débarraffer, 8c qu’il veuille 
en tenter l’événement, le médecin aura fait fort devoir 
dès qu^il lui aura fait fe.s repréfentafiuUs ; raifqnnabjement 

parlant, il doU lé fatisfatre quand il pe.fifte (t).__ 

~(7) J'ai eonhu un homme qui a manqué un grand mariage 
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Dans tous les Cas de Catarafle, quel que jfoit le fuccét 
qu’il puifle efpérer, l’homme de l’art jaloux de l’eftlme 
de Tes collègues & du public, ne doit jamais le pro¬ 
mettre affirmativement. Ce mot réponds, eft ordi¬ 
nairement l’égide de l’ignorance, comme de la mauvaife 
foi ; en médecine, il y a tant de chances à courir qu’on 
ne peut répondre de rien. La Cataraéle eft-elle douteufe? 
il eft du devoir du médecin d’en prévenir les parens 
ou le malade, afin qu’ils fe décident eux mêmes à l’o¬ 
pération. On doit à la vérité la confeiller, puifque le 
malade, s’il eft aveugle, a peu de chofss à rifquer, & 
tout à gagner. Lui paraît-elle incurable? Sa confcience 
quellesque foient l.s foUicitations, doit lui prefcrire im- 
périeufement de ne point 1 entreprendre, &pour l’honneur 
de l’art, & par principe de probité (i). 


parce qu’il était afFeélé d’une Cataraéle; la demoiselle craignit 
qu’il ne devînt aveugle: point de doute qu’il ne l’eût épousée, 
si avant que d’en faire la demande, il eût pu se débarrasser 
de cette infirmité. 

(t) Si Mme. Petit, de Dijon, se fut confiée aux soins d’un 
homme vraiment pénétré de ces principes,peut-être n’eût>elle pas 
été opérée infructueusement; ou du moins il n’eût pas exig'é 
d’elle une somme assez considérable pour la laisser à son pre¬ 
mier état, sans attendre .comme cela se pratique ordinairement, 
le réfultat de son opération. On sait qu’elle lui, a été faite par 
un Napolitain qui fe disait gratuitement Oculifte du grand hos¬ 
pice d’humanité de Paris, le même qui en pluviôse dernier, a 
opéré ce jeune homme aveugle, prétendu de naissance, et qui 
dans cé moment ne diftingue presque plus rien; ainsi qu’une 
autre fenrme dont l’œil s’eft fondu à la Suite de l’qpération. 

Il eft certain que les plus grands artistes ne peuvent pas tou¬ 
jours compter des .fuccès; mais nous avons d’autres motifs pour 
croire que celui-là juftément apprécié par les véritables connaif- 
feurs, n’a point dû emporter leurs fuffragcs. Nous favons que 
s’ayant pu dans la capitale, s’élever à la réputation juftement 
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méritée des Demours & des Winzel; il a pris le parti de courir 
après la fortune. 

Le public se guérira sans doute de la manie de se confier 
aveuglément au premier venu , quand il réfléchira que de tels 
hommes ne peuvent lui offrir la même garantie, qu’un officier 
de santé en résidence qui travaille plus pour la gloire que pour 
le lucre. 

Si la Médecine-Oculaire marche aujourd’hui de pair avec les 
autres parties de l’art de guérir, que l’on se persuade bien qu’elle 
ne doit fon luftre et fes fuccès , qu’aux veilles des grands hommes 
qui n'en faisaient point une profession particulière , & ce 
nombre on citera toujours avec vénération les plus grands Chi¬ 
rurgiens français; tels que les Lafaye, les Morand, les Petit, 
les Louis, Bondenave, Lecat, Pouteau , et autres dont les noms 
passeront à la postérité la plus reculée. 


ERRATA. 

Page lo, ligne 4, au lieu de plus grand, lise[ plus 
blanc. 

Page 18, ligne a, au lieu de augmenteron, /«eçaug¬ 
menteront. 

Page aa, ligne a, au lieu de Wirnel, lisc^ Winacl. 




DU PRÉFET DE LA COTE-D’OR, 

Du 7 Messidor an io. 

Qui autorife U cit, Protat , à opérer gratuite¬ 
ment les aveugles CataraUés du département. 



U la pétition du cit. Edme Protat , Doâeur en 
Médecine , ancien Officier de Santé en chef dans les 
Hôpitaux MiUraires , & profeffeur des maladies des 
Yeux, aâuellement domicilié à Dijon, tendante à être 
aiitorifé à opérer à l’Hôpital civil, les aveugles Cata- 
raétés du Département, & à leur donner gratuitement 
fes foins; 

Vu auflx les lettres du Préfet du département du Jura 
& du Miniftre de l’Intérieur, en date des 19 brumaire 
& 3 frimaire an 10, desquelles il réfulte que ce Mi- 
Biftre , applaudiffant au zèle dudit cit. Protat alors 
retiré à Dole, qui demandait la même autorifation, & 
en faveur duquel le Préfet du Jura follicitait un Brevet 
de Médecin- Otulifte, penfe qu’il fuffit de faire connaître 
dans toutes les communes du Jura, les difpofitibns dont 
cet Offij'ier de Santé eft animé pour le foulagement de 
l’humanité; 

Coufidérant que les offres philantropiques faites par 
le 4 :it. Protat, doivent être accueillies avec la plus 
grande faveur, & que fes talens reconnus, & les cures 


a déjà faites dans l’art de U Médecine-Oculaire, 
méritent la plus haute confimce; 

Arrête que ledit cit. Pkotat, eft autorifé à opérer 
gratuitement dans les Hôpitaux civils de la Côte-d’Or, 
non-feulement les malades & in ügens retirés dans 
ces Hofpices, & qui font recônnus pour aveugles Ca- 
taraélés , mais auffi tout indigent qui s’y préfentera 
pour, une feinblabla opération, & à leur donner les 
foins de fon art, bieni entendu néanmoini» que ceu* 
de ces aveugles étrangers' auxdits Hôpitaux civi s, ne 
pourront être à la charge de ces établilT. mens, pendant 
le laps de tems nécelTaire à leUf guérif an, mais qu’ils y 
feront feulement reçus pour le moment de l’opération, 
& les panfeniens. 

Charge les Maires des éommnhes, lieux d’Hofpices, 
de notifier le préfent aux commifiions adminiftratives, 
avec invitation de recevoir eh la qiialtfé fufditë^ ledit 
dtoyen PaotAT, & dé lüi faitîe dohher tOüS les dbjea 
dont il aura btfoin paur opérer commodément. 

Expédition du préfent fera adrefl'ée audit cit. Protat. 

T. GUIRAUD ET. 

• Par le Préfet: 

Lt Secrétaire général ^ 

H. VAILLANT. 



V 


Kota. Cet Opufcule fe trouve chez l’auteur, 
fue du Vieux-Collége, n®. 1918, à Dijon. 


^ Le citoyen PROTAT reçoit chez lui, 
comme penilonnaires, les perfonnes affedées 
de maux d’yeux, les femmes enceintes qui 
veulent accoucher fecrètement, & même d’au¬ 
tres malades qui pourraient le defirer. 


